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CONDITIONS DE L'ABONNEMENT : 



Pour les Membres de la Société. I ^*"*\ t uÀ 

\ Départ. S 50 

Pour les abonnés étrangers à la Société. | |^"^^j g L 

N. B. On s'abonne, par lettres affranchies, chez MOQUET, 
libraire-éditeur, cour de Rohan^ 3, près le passage du Com- 
merce Toute lettre que n'accompagnera pas le prix de l'abon- 
nement sera considérée comme non avenue. 

Les dix dernières années de la collection sont seules com- 
plètes; on peut se les procurer au prix de Fabonnement. 

L'éditeur, pour satisfaire aux nombreuses demandes qui lui 
étaient adressées, réimprime les premières années du Bulletin 
qui étaient épuisées : les première, deuxième, troisième, qua- 
trième, cinquième, et sepytième années (1826, 1827, 1828, 1829, 
1830 et 1852 sont en vente au prix de l'abonnement. 
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DB LA 



1H3^ 



SOCIÉTÉ ANATOMIOUE 



DE PARIS. 



ai» ANNÉE (1846), 



PARIS, 

CHEZ MOQUET, LIBRAIRE-ÉDITEUR, 

COUB DE ROHAN, N° 3. 

frès le passage du Commerce, quartier de l'École-de-Médtciae. 

1846. 



LISTE DES MEMBRES 

DE LA 



SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

XXf ANNÉE. 

t 

3" SERIE DÉCENITALE. 



BUBEÀU. 

MM. 

Président, — Gruvbilhibr. 

yicû'-président. — > Barth. 
Seeréuàre. — Dsvilli.b. 
Viee^stcrêudre.^^ Bovhbt. 
. Trésorier'. — Thibault. 
Archiviste» — Poumet. 

MEMBRES HONORAIRES. 

"mm. 

A0SI.0H» professeur à la faculté. 

J)abon, membre de l'acad^raie^ médecin des eufànts tr, 

B4R0B (Charles), méd.da bur.cent., ex-chef de clinique delà fitcullé.- 

Barthsz^ médec. du bur. central, ex-chef de clin, delafaculté. 

Bbau, agrégé à la faculté, médecin du bureau central. 

Bbcqubbbi., d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Bbhixr, méd. du bur. cent., agrégé à la faculté. 

fiBZ.L, ex-interne, bibliothécaire de la faculté. 

Bbhabd, (P.) prof, à laYac. de Paris; chir. de Thop. St.^Autoiue. i . 

BénABD (Ài4g.), ex-int. ; chirurgien de la Pitié, prof, à la faculté de 

Paris» etc. 
BBRGBoXtd. m. p., ex-interne des hôpitaux (àMoulios). 
BriTTOT, d. m. p. - 

Bx.AHDiv^ ex-int; prof. à la facul. de Paria, chir. derHôtel-Dieu; etc. 
BoDiBiBB, ex-interne des hôpitaux, d. m. p. 
BoiXRT d. m. p., eX'ititeme des hôpitaux., 
BouDBT, d. m. p., ex-interne des hôp., ex*chef déclin, de la fac. 
BRiàRE deBoismont^ d. m. p. 
BtiRGBABVE, professeur à Gand. 
Cazbaux j <). m. p., ex-int* deshôp.; ex-chef de clinique de la faculté, 

agrégé à la faculté. 
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Cloqcst (Joies), profeMear à la faculté» chir. de la GU|îqae. 
CoxTouB, d. m. p. y ex-interne des bo|^ 
Cobuac, membre de Tacadémie. 

CosTiLHU, ex-interne à Saint-Lazare, d. m. p. ^ 

Gkvtbilirsa f. ex-iofi; prôf.à Jà hcvAè de Parla, méd. dtaa Charité* 
DBBâoi}, eK-friistciéur à la facdlté, chir. de rHôtd*DieayOrkrfns«- 
Dbmeàuk, d. m. p., ex-interne et aide d'anat. de la fac. 
DKiioirYii<i.iBB8, profess. à la faculté^ ex. chef des trav. ana^. 8hir. 

de Lourcine. 
DiDAY, d. m. p.; ex-interne, chirurgien de l'antiquaille h li^on. 
DuBABD-FABDBL,d. m. p., ex-inteme des hôpitaaj^ (à Chat\ion-sar- 

Loing). ' \ 

EspiAuu, membre de Tadadémie. , f 

Fabbb, d. m. p., éx-interne des hôpitaux (è Tonneins). t 

FâBG, professeur d*anat. è Berlin. / \ 

FiAUX, ex-interne des hôpitaux. \ 

f loviBBB, d. m. p. ex-internè cfoshôpitâitk (à Genèye]. ^ 

F1.BUBT9 d. m. p., agrégé à la facultéé • \ 

Flbubt, ex-interne des hôpitaux. < 

FoBGBT, professeur à la laculté de Strasbourg. \ 

Gaubbic, ex^interne des hôpitaux (à Bordeaux). ' ^ 

Gblbz, ex-interne des hôpitaux, d. m. p. 
GiRAx^Dis, ex-int.; exprosectear des hôpitaux, agrégé h là facult 
GossBx.iir, ex-chirurgien du bureau central^prosect* à la faculté, 

agrégé, 
Gbisoli.s, agrégé, ex-int. ex-chef de clinique, médecip du bur. cei 
Gubitbâu db MussT(Noël), d. m.p.; ex-int. ; méd. du bur. centr. ^. 
GuBRàRD, médecin de l'hôtel-Dieu, membre du cons. de salub. . 
Hârdt, ex-int., ex-chef de cUliique.) méd, de l*b6p. de I^ourcine. » 
HiRTL, professeur d'anatomie à Prague. \ 

HuGuiEB, ex-int.; prof, agrégé; chirurgien' de Thôpital de Lourcine; ^ 
UuTiB, d. m. p. \ 

JoBERT de Lamballe^ ex-int.; chirurgien de ]*hopital St.-Louis. 1 
Lagombb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. \ 

LAOlimx, d. m. p., éx-interne ; ex-prosecteur à a faculté. \ 

LAjBBRoiTj d. in. p., e)t-interne dés hôpitaux (â Levraux). 
Larrbt (Hippol3rte}, professeur au Val-de- Grâce, agrégé à la faculté. ; 
LADBBircB, d. m. p., ex-interne des hop. \ 

Lbgbbdbb, d, m. ex-interne des hôpitaux. 
Lbbepteu, d. m. p., ex-intertie des hôpitaux» d. m* p. 
LivOfBy ex-^nt.; piioress. agrégé ; chîrurg. de Thop!. Necker. 
LBvBBJiBttB, d. m: p., ex-int. des hop. (à Challan, Vendée) > 

LiYoïs, ex-mteme des hôpitaux , d. m. p. * 

Magbbdie, médecin de l'Hôfél-Dieu, membre de Finstitut, profess. ; 

au collège de France. 
Mikn;oirirKovK, ex-int.; ex-prosectetir des hop., chir. de Bîcétre. 
Mab Bc,ex-int.; ex-proset. des hop. ; chirurgien la Salpétrière« \ 

Mabjolib, professeur à la faculté. \ 

MABttlr St^Akc^è, d. m. p., ex-*aidé naturaliste au Muséum. \ 

MabottIs, d. m. p., méd. des hôpitaux. \ 

Maubogobdato, professeur d'anatomie à Athènes. t 

MlVoB^ d- m. p. €t-întcfnè des hôp. (â Genève). , . \ 

Mabbt, d«m.p.^ ex-interne des hôpitaux. • 
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MfiRCiER, A, ta. p., ex-int. des hôpitaux; » 

MiCHOK, ex-int.; chirurg. 4e l'hôpital Coc))!», agrégé. 

MoNOD, ex-int. des hôp.; chimrg. de la maison foy^lè de iHfl\é» 

NiVET, d. m. p., ex-iiit. des hôpitaux (. à Clermont). 

Orxlla.rd, ex-int. professeur à Téeole de Poitîer^. 

Pailloux, d. m. p., ex-int. des hop., à Hem (Crense). 

Pbrroghaud, ex-'inteme des hôpitaux (à Boulogne-8ur>mer). 

PiGBàÛX, d. m. p. 

Pio iri, ex-int. des liopitaux, cooserr. adj . du masée Dupaytrenu 

PlRAULT, d. m. p., «|i-int.| cbiru^gUn fm «btf dit Tbopi de Rennes. 

Ret, d. m. Pm ex-interne des hôpitaux, s 

Rendu, ex-mteme des hôpitaux, ex-aide d*anatomie de la faenlté. 

Prestàt, d. m. p. ex-int médecin des hop. (à Pçnloife). 

RiGAUP, d. m. p., ex-int.; ex-pfosept€l!^^ de It ko*t psaftiMiwà la 

faculté de Strasbourg. 
RiLLiET, ex-int. des hôpitaux, d. m. p* , 

Robert, ex-prosec; chirurgien de l'hop- dv Bmk^qii. 
Roger (Henri), ex-interne, médecin du huff. ceotv. 

AoKiTARSKT^ prof, d'anat* piith. (à Yiçiiii^. 

R0YER-C01.1.4RD (Hippolyte), ex-int. ; profo^s. à la faeullé da Pavit. 

Sgodâ, profess. de clinique (à Vienne). 

SÉDiLiiOT, prof, à la fac. de Strasbourg^ aat^régvé à la fae. d» Paris, 
chirurg. principal dans l*armée de terre. 

Sbstib. d. m. p., ex-itit.; prof, agrégé à la faculté. 

SoKKii-MoRET, d. m. p: , «x^tarna des hop. ^à Auxerm ). 

Spittal, d. m . prés, de la soc. anatomique d*£UliBaba«pg. 

Tarpibo (Ambroise), eiç-înterne des hôpitaux^ agrégé da la fac. ' 

Tayignot, ex-interne des hôpitaux, d* m. p. 

Thierry, d. m. p., e^c^aide d'analomie de la fiftculté* 

Vaz.lbix, ex-interne ; médecin de Thôpital aonexa. 

Vauzetti, prof.de clin. chir. àBarckoff. 

ViLLEHEUTB, membre da racadémie ée méd» 

Y1X.1.ERMB, membre de Tacadémie, membre de Tlnsl. 

Vi 01. a, ex-int.; chef de cliui^iNi deU &cttké, méd. du buv. oentr. 

WBi.LBHBBRGHy d. m., prof. à récole royale» vétéria. daa Pays'Baa* 
(k Utrecht; 



MEIIBRES TITULAIAES. 

MM. 

Barth, ex-int.» prof, agrégé de la fiMSuUé, niéd. de la Salpétrito. 
BoKHBi^ , interne des hôpitaux. 
BouRDOH, ex-interne des hôpitaux, d. m» p. 
Castelvau (de), ex-int. des hôpitaux, interpe à Saîntf<Laaara. 
Gazalis, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Chassaigxac, agrégé à la faculté; chir. des hôpitaux. 
Démarquât, interne des hôpitaux, ai^ d'aoat. à la boallé. 
Dbsprès, ex-interne des hôpitaux^ ex-protsecteor à la faciiké, chir» 
du bur. centr. 

DByii.i.B, aide^*an. à la faculté, int» des hopi 

GjkBALDi» interne des hôpitaux. 



Hkkaiid, ioterne des h6p. 
Hbbsbbt, interne des hôpitaux. 
MoirtÂHD-MA&Tijr, interne et lanréat des hôpitaux. 
Pov»|iv« ex-int. des hôpitaux, d. m* p. 
RiCHABD, interne dés h6p. 
Tmimâvlt, interne des hôpitaux. 



Mi/iM; 



18 ADiOlHTS. 



BAixLAmGBB, d.ni. p., méd. de la Salpétrière. 
Db Bbautàis* ex-interne des hôpitaux. 
BBLtHy ex-interne des hop. 
Bbrgeboh, ex-interne des hôpitaux, d. m. p. 
Bbbhutz, ex-interne des hôpitaux. 
Blabcbb» interne des hôpitaux. 
BoucHBR, d. m. p.^ eX'iuteme des hôpitaux. 
Cauem, ex-interne des hop. 
Cahpbbl, interne des hôpitaux. 
Cavdmobt, élève des hôpitaux. 
GoLiH , interne des hop. 

Cvscoy aide d'anat. de la faculté, interne des hôp. 
Delatrb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Dkx.pbcu, ex-interne des hôpitaux. 
• Dbpaui., d. m, p., ex int. des hopit., ex-chef de eliniquedela faculté. 
DbpuisIyb, d. m. p. , ex-interne des hôpitaux. 
Desormeaux, ex-interne des hôpitaux, d. m. p. 
DuxoB, éière des hop. 
EscALiBB, interne des hop. 

FoRGBT ( Eugène ), d. m. p., ex-int. des hôpitaux. 
FBBOAUI.T, interne des hôpitaux. 
FasuY, d. m. p., ex* interne des hôpitaux. 
Gbapih, interne des hôpitaux. 
Gros, ex-interne des hôpitaux. 
Grtibt, d. m. 
Guebbau de JutussY (Henri), méd. du bur. central, ex-chef de'cliu* 

de la faculté, ex-interne des hôpitaux. 
GuBRiNBAU, interne des hôpitaux. 
GoiGBAKD, interne des hôpitaux. 
HiLLAiKET, d. m. p., chef de clinique a la faculté. 
HouxL, aide d*anat. de la fac^, ex-interne des iiopitaux. 
Jak^atay, proseôteur de la faculté. 
JovssBT» interne des hôpitaux. 
LiCABAL, ex-interne des hôpitaux. 
Lacoub, interne des hop. 
LapauriB) ex-int. des hop. 
Lagoixt, ex-interne des hôpitaux . 
Labochb, d. m. p. ex-interne des hôpitaux. 
Lbblbi), interne des hôpitaux. 
Lbfbbvre, élève des hop. 



Lkgsnttl, inleroedes hôpitaux. 
MuLLiôT, ri. ni. p., élève des hôpitaux. 

Mabghai. (de Calvi), d. m. p., agrégé à la fac.,praf.aaYalHfe«Grftct| 
aide-major. .... 

^lOLLOT, d. m. p. 

^P^IoiriroT, interne des hôpitaux* 

MoBBAU (Alexis), d. m. p., ex* interne des hôpitaux. 

Qli.iffb, d. m. 

OuLMOKT, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Parisb, d. m. p., ex-intemedes hôpitaux. 

PiKGU, ex-interne des hôpitaux, ex -aide, naturaliste du Muséum. 

Potier, ex-interne des hôpitaux, d« m. p. 

Bien ET, ex-interne des liopitanx,pros.de.la fiBculté,chir.du hur.centr . 

T^oBiN, interne des hôpitaux. t 

Roussel, d. m. p., ex^intcrne des hôpitaux. > 

IlouTtER^ interne des hôpitaux. 

Thorb, d. m. p., ex -interne des hôpitaux (à Sceaux). 

VoiLLEMiRR, d* m. p. ex-interne des hôpitaux^ agrégé à la faculté, 
çhir. pu bur. central. 



HEIHBRES CORRESPONDANTS. 

MM. 

KvsHkMi ex-interne des hôpitaux, d. m. p. 

Arnoult, d. m. p. ex-interne des hôpitaux (à Blois). 

D*AsTR08, d. m. p.« ex-chef de clinique de la fac, ex-înt. des hdp, 
(à Marseille). 

AuBAHBx., d. ni. p., ex-interne, méd. de l'hôpital des aliénés de Mar- 
seille. 

AuBRY, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, chef des iravt anat. à 
Rennes. 

Bailly, d. m., ex-interne des hôpitaux^ d. m. p., k Bains. 

Balogchi, d. m. fa Florence). 

BàLME-DuCARRAY, d. ui. p., ex-int. des hôpitaux. 

Ba&aduc, ex-interne des hopitaax,d. m. p. 

Bardinet, d, m. p., ex-interne, prof. adj. à-Péc. prép. de Limogés. 

Barré, d. m. p., ex -interne des hôpitaux. 

Barribr, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, chir. adj. de THôtel- 
Dieu à Lyon. 

Barthoi.1, ci. m. p., ex-interne des hôpitaux (en Corse). 

Bbaugrak», ex-internedes hôpitaux, d, m. p. 

Beistbgui (Âlathias), d. m. p. , à Mexico. ^ 

Belmas, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Bélot, d; m. 

BsviQui, d.m. p., 

Bbnjiett d'Edimbourg, d. m. (à Londres). 

Bbritard, d. m. p. à Bennes. 

Bertrand, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Brrtov, d. m. p. 

Bidault, d. m. p., ex.îuterne des hôpitaux (à Evreux). 
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B»OT, d. în. p., ex-interne des hopilMK (àEnÊm). 

Blaitghb, d. m. p. 

MikA^fimÉX, é%-^}èfé 4»* haptimXi d. m. p« 

BBB8KABD, d. m. p., cx-îiit. dcs hôpitaux. 

BoDA&T^ ex- interne de» hôpitaux, d. m. j>. (Calait). ^ 

BoBiriFous, d. m. p., ex-interue de» hopUftiix (6 Fiffeao, Lot). ^ 

Bo]rHBT,ex.mti é,tê bopitatix, diirorgien en-^dief de rilfttel4)iMi, k 

Lyon. 
BoucHAGouBT» d. m. p., chîrnigien de Vhàfy^km i^hyan. 
BouGHUT, d. m. p., ex-interne des hop. 
Boiloxt, A. m. p., A Loriait. 
BosG, d. m. p., ex-interne de^hopitanx, « 
BotTu,d. m. p., eft'intenie des hôpitaux» 
BouGHBT» d. m. p. 

BoGDABT, d. m. p., ex-interne de» hôpitaux (à Gasmi). 
BouDBiE, d. m. p. ex- interne des hôpitaux* 
BouBGouGBOir» a. m. p. 

BoTBByd. m, p»y ex-int.^ «i-ehef de clini^e de la facalté» 
Bbaiyb, d. m. p., ex-inteme de» hôpitaux. 
Bbuit, d. m. p., ex-interne de» hôpitaux. 

BuBGUiiBB»,a.m.p.ex-interne de» hôpitaux, agrégé à la fac.de méd. 
Gaffb, 4» ™« P' ex-interne des hôpitaux. 
Callb, d. mp. 

Cambbrhon, ex-int., d, m. p. fa Granville), 
GAMirs.d. m. p., ex-interne des nopitaux. 
Cabtov. . 

Gabob, d^ m., exîntemedes hopitanxi II Bolhec. 

CXBOV pV VlI.X.ABB»9 d^ m* p* 

Cabtixb, d. m. p. 

Cazautibi&u, db m. p>^ eX-iatelrae des hôpitaux» à Li^neourt. 

Chambbbt, d. m. p., ex-inteme à la maison de Charenton. 

GhabcblaY) d. nup.y ex-int^, professeur è Vécole de Tours* 

Ghayigitbz, d. m. p. 

GuoisY,d. m. p., ex-int des hofHtanx, àCfaantelle ([Allier). 

CoLLABD de Martigny, substitut du procureur dll roi, à ËpinaL 

Colomb AT ( de Tlière), d. ro. p* 

CoMiB, d. m. p., ex-int. à Saint-Lazare. 

GoBMSB^d. m. p.-, ex-inteme des hopiuux (à Saint-Quentin)* 

G1.0QUBT CErnest), d. m. p., ex-ptosectb deshôpit.,ex-inter.deshôp. 

( à Téfaén^h, Perse). 
Dbguise, chir. adj. à Charenton, ex-interne des hôpitaux. 
Dbquevaitviiabbs, d. m. p., ex-int«rne des hôpitaux* 
CouTUBiEB, d. m. p. ^ à Lyon. 
Dbgoux, d. m; p., à Périguenx. 
DBI.LEBM, d. m. p. 
DBLMAs/d. m. p.,~à Alger. 

Dblobjob de la Grabge, ex-in^* des hopît», d. m. p. (à Tours). 
Dbmohgy, à Cazan (Russie)* 
Desbtabgs, d. m. p. . 
Doiébé, d. m. p.^ ex-«hefde clinique de la faculté» à Paris^ inspect* 

des écoles de méd* 
DucH APT, d* in. p. , ex-inteme des hôpitaux. 
UvcRos, d. m. p., ex-interne des hôpitaux* 



DepiRBY-MuRBT, â, m. p.y à.Limofféii. 

DisiR, d. m. p., ex-int/d«s hop. 

DcrcHAssàiH&, d. m. p., ex-interne dés hôpitatlS^ âli|<îuaiddôY:ï{>é., 

DunrBSiriL, ex^nteme des liopitatft,d.'m. p» 

DuïiouTiEB, d. m. p., ex-aide d*anatomie k la faciïflé. 

DupERTUis, d., m, p., à Champîgny, (Seine). 

DupRÉ, d. m. p., ex-interne des bopitaux, à Bourg (Alû). 

Dupbb-Latovr, d. m. p. 

DuBàVD, ex-interne des hôpitaux, d. m. pi 

EàGÉH, d. m. p., ex-interne des hôpitaux à Manchéstéf . 

ËSTEYBVBT, exwnt. et prosect. des hôpitaux^ chirurg. adj. k PHôiel- 

Dîeu de Toulouse. 
Fagbt> ex-int. des hôpitaux, d; m« p. ( à la Nouvelle, Orléans). 
Favybi., d. m, p., ex-interne des hôpitaux, 6x-6hef de clin, à là fac. 
Fatrot, d, ta. p. 
Ferra, ex-int. des hop. 

FiBCK; chirurgien de l'armée hadoîse, k Carlsruhfe. 
Flaudiit, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Flbury, d. m. p., ex-int., professeur à Glermônt. 
Fobgbt, (Âmédée), ex-interne des hop., d. m. p. 
Fourvet, d. m. p., èx-int. des hop., ex-chef de cl. de la fhc. 
Foville, ex-int* aes hop» méd. en chef de la maison deCharenton. 
Gachet, d. m. p., ex-ÎDterne des hôpitaux, àîssoudun. 
Gaillard, d. m. p. , ex-interne des hôpitaux. 
Galles AND, d. m. p., ex-élève des hôpitaux. 
Gaucher, ex-élève aes hop., d. m. p« 
Gadssail, d. m. p., ex-interne des hopitaiix^à Verduh. 
Garibl, d. m. p. , ex-interne des hôpitaux, d. m. p. 
Gbly, d. m. p., chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Nantes. 
Gevdrov, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Chinon'. 
Girard, d. m. p.,ex«interne des hôpitaux, i Marseille. 
GxRAUD, d. m, p.) ex-int. des hôpitaux. 
GLUGB,d. m. 

Godbfrot, d. m. p., ex-inteme des hôpitaux. 
GoBTiBR, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
GouGEQir, d. m. p., ex-int. des hôpitaux (à LâVàt}. 
Ga^HT, d. m. à Philadelphie. 

GaATioLBTjd. m. p., ex'inteme des hôpitaux, aide nfttttf, aa llltiséum. 
Grbitibr, d. m. p., ex-inteme des hôpitaux.'. 
GassLois, chîrurgien-sous-aide-major. . 
Gain ARD, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
GuiRÉTiir, d. m. p., ex-interné des hôpitaux. 
GtiBRUARD, d. m. à Philadelphie. 
GuiET, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, d. m. p, 
GûiTTOK, d. m. p.^ ex-inteme des hopiâiux (à Dieppe). 
GuYOT, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Rennes. 
Fbomevt, ex-interne, ex-aide d'anatomie à la faculté. 
Hache, d. m. p., ex-inteme des hôpitaux, à Btampes. 
Hélte, d. m. p., ex-interne des hôpitaux* 
HBRiEELur, d. m. p. 

Hiapiir, d. m. p., ex-int.» professeur à Técole de Tours. 
Hsaysr, d* m, p. à Troyes. 
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HsuLBABD, d. m. p., à Qamecy. 

HocLDBR, d. m. à Suugard (Wurtemberg). 

HouzRTOTy d. m. p., à Meaux. 

Ivi.iv, ex-chef de clinique à Técole d'AIfort. 

IftSàRTIBB, d. m. p. 

7ACQiiBKiER,d. m. p.f ex-inteme'des hôpitaux. 

Jamaib, d. m* p., ex-interne des hôpitaux. 

JoBBs« d. m. 

JoHBSToii,d. m. 

Kba VE, d. m. à Londres. 

Kbavss, d. m. 

Labobib, d. m. p., ex-interne d«s hôpitaux, chef de clinique de U fao. 

Lacohbb, ex-rinterne des hôpitaux, d. m. o.à Pérîgueux. 

Lacomise, ^Daniel), d. m. p., aux Éssarts (Vendée). 

Lapobt, d. m. p., ex-interne des hôpitaux à Tcnlouse. 

Lafabgub, d. m. p. ex-interne des hôpitaux (à Bordeaux). 

Langebbbgk, d. -m., professeur de chirurgie à Giesen. 

Laprb, d. m. p., àMontigny-le-Koi. 

Laxtdouzt, d. m. p., ex-interne, professeur à l'école de Rheims. 

Lasserbb, ex-interne des hôpitaux, d. m. p. (à Mautauhan). 

Larget-Piet, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Lavrbbt, d. m. p., docteur ès-sciences. 

Lxbbrt, d; m. p. ex-interne des hôpitaux (à Nogent le Rbtroii.) 

Lbbbrt, d. m. à Lausane (Suisse). 

Ijbbiirt, d. m. à Lavay (Suisse). 

Lbdibebobr, d. m. p., ex-interne des hôpitaux (à Lorient). 

Lsjbuhb, d. m. p. y chirurgien du dépôt de mendicité, à Lyon. 

XiBGUETy d. m. p., 

LBPiHBjà Châlons-sur-Saône). 

Lbbichb^ d. m. p., ex-intérne de$, hôpitaux (Â Cussj). 

Lbboux, d. m.,p. 

Lbbot, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Lburït, d. m. p., médecin deVhospicede Bicétre. 

Lrvieux, d. m. p., à Bordeaux. 

Logerais, d. m. p., ex-intenie des hôpitaux. 

Lobcet, d. m. p., memhre de l'acad. de méd. 

LoBBAu, professeur à Técole de Poitiers. 

Lorraijib, d. ri]., p., à Gk'léans. 

Maighb, d. m.p. 

Malat, d. m. p. 

MALGAiGNS,d. m. p., agr. à lafac, chiror. de l'hop. Saint— Louis. 

MAI.HBBBE, d. m. p., à Nantes. 

Mavoi., d. m. 

Marchbssaux, ex-int. des hôpitaux, d. m., au Hati%. 

Mabtivez del Rio, d. m. p. (au Brésil). ' 

Marjolih (H), d. m. p., chir. du bureau central. ' 

Marquis, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Martibs, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, ag. à la faculté. 

Ma8carbi.,h1. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Châtellerault. 

Masselot, d. m. m. — ■ 

Maticb, ex -interne des hôpitaux. 

Mauhourt, d. m. p., ex-int., à lAatntenon. 

Mavré, d. m. p. 
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May, d. m. p. 

MiLCRMT « d, m. p., ex- interne des hop. 

MoissBHKT, d. m. p., ex-interne des hop. 

MovASSOT, d. m. p.. à Rouen. 

MoRBAUy d. m. p., oe Versailles. 

MoRBi., d. m. p., ex-înteme>des hôpitaux. 

MouHXT,d. m. p., ex-pharmacien des hôpitaux. 

Naouau, d. m. p. 

NsLATOir, ex-int.; professeur agrégé, chir.de lliop. SaiAt-Àntoîiie. 

NsircouaT, d. m. p., ex-interne des hop. (à Veraun). 

NiDABT, ex-prosect» au VaI-de-Gràce« 

Ossipowsxi, méd. de l'hop, civil de Moscou. 

Padibu, ex-interne, professeur à Técole d'Amiens. 

Pabissx, d. m. p., ex-interne des hôpitaux- (â Beaune). 

pASQUBTy d. ro. p. 

Pasquxbb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Pbgot, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Pbbbochaud, d. m. p., ex -élève des hopi taux* à Boulogne.* 

PBausssT,ex-intenie des hôpitaux (à Maçon). 

Pestb, d. m. p., ex-interne des hop. ( à Beaune). 

Pbtbl, d, m. p,f ex-interne des hôpitaux. 

PiBOAOBxi. , ex-interne médecin ae Thopital de la Pitié. 

PiCABD (Eugène), d. m. 

Pj:.AiBGHAifT, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, k Moulins. 

PoisEuiLLB, d. m. p , ex-élève de Técole Polytechnique, membre de 

FAcad. de méd. *. 

PoUMBA17y d. m. p. 
PouBBAT, d. m. p., à Saint-Etienne. 
Pbuvbau, d. m« p. (à L*Isle, Yonne). 
PuYDBBAT, d. m, p., ex-int. des hop., chirurg. de Thop. St-André, 

à Bordeaux. 
QuATBBi^ux, d^ m. p., exiut. des hôpitaux, i Avalton (Yonne). 
QuiSBB, d. m. p. 

Raimbbbt, d; m. p. adjoint k fhop. de Ghateaudun. ^ 

Ratnauo, d. m. p., ex-élève des hôpitaux. 
Rbbaud, d. m. p. 
Rbijlhac, élève des hop. 

Rbigmibb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux à Beson (Allier) 
RiGOBD, d. m, p., ex-int. chirurgien de rhopital des Vénériens. 
RiPAULT. d.m'.p , ex-interne des hôpitaux, à Dijon. 
RocHB, d. m. p.( à Genève). 

RoBBBTY, d, m.p.^ ex-interne des liopi taux, à Marseille. 
RooixABD, d. m. p., ex*interne des hop^ (à Geanj. 
RocHOUx, d. ro. p., ex-interne des hôpitaux (à Orléans). 
SAiBT-LAoBKirT^ cx- intem. de/i hop. 
Sauboh, ex-interne des hôpitaux, d. ro. p. 
Sabbau, d. ro. p., ex-int des hôpitaux. 
Saugbbottb, d. ro. p., à Lnnéville. 
Saubb, d. m. p., à Toulouse. 
Saosbibr, d. ro. p., ex-iot. des hop.â Troyes. 
Sgbultz (de Rével), d. ro.^ à Saint-Pétersbourg. 
SxtLBpMBBDBBBRT, d. TQ, p.| à Caretttan ( MaucHe). 
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Ssiaiy ex-interne des hopiUiiVf d. m. p. 

SiKOHiir, d, m. p., prof, à Técole d« Nancy. 

SoDTTy chirurgien en chef de la marine royale. 

Stauset, d.n). p. y ez-inteme des hopitanx* 

Stbtvbsoh, d. m.) à New*York« 

SxBOBHUir, d. »• p.^es-int des hop#^ À Genève. 

Tajiaqub, d. m. p. 

TAirQVBBXft»DBs*PiiAtronB«y d^ m* p» 

Tabdieu (Charles),, d. m.p.^ ex-interne des hôpitaux, 

Taupiv, d. m. p., ex4nteme de» hôpitaux. 

Tbnaih, d. m. p., à Orsay (Seine-et-OiseJ. 

Tbssibb, d. m. p.r ex4nt., médecin du bar* centr. . 

Thovas, d. m. p.| ex-interne des hôpitaux^ à Tours. 

TolinET, d. m. p., ex*interne des hop. (à Niort). 

ToNHELiBRi d. m. p., ex^teme des hôpitaux à Montereau. 

Tbicou, d. m.^ ex^inteme des hop.| d m» p« à la NonyeUe-Orléans. 

TniYBT/d» m. p» 

Trobchon, d. m. p. 

Ttpaldos, d. m. p» 

Yajthibb, d.m. p. 

Ybbitois, d. m. p., méd« du bureau oentral* 

Vzohbrât, d. m. p. 

Vidal (de Poitiers;, d. m. p«i ex-interne des hôpitaux. 

VuEiULBon, d. m. p., â Rueil. 

ViirsoT, d. m. p.^ à Melun. 

ViGBB de Varennes, d. m. p.. ex-interne des hopitauX| k Valogne. 

St-Yyxs, d. m. p.^ ex-int. deshopitaâx. 
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DËt'ÂtL, Besormeadx, Hérard, Moutard *•« Martin» 
PiGNEy PouMET, THIBAULT ET Demarquay, Secrétaire. 
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A. — Extrait des procès-'vçrhaux des séances de la société* «— 
<• Tissu ûbrineux remplaçant au voile du palais et à la voûte pa- 
latine, les muscles palatinis. — a. Plaque osseuse développée dans 
le feuillet viscéral de Tarachnoîde. — - 3« Chevreau double pos- 
térieurement et simple antérieurement.-^4> Oblitériation des voies 
biliaires. — 5. Tête présentant un muscle pétro ou salpingor 
pharyngien développé d'une manière remarq«able. -^ 6. Artère 
carotide primitive se continuant jusqu'à l'angle de la mâchoire in- 
férieure. — j. Fœtus simple à la partie supérieure , et double ^^ 
férieurement et postérieurement. — 8. Kyste de la protubérance. — 
9. Cœur d'un vieillard mort d'un anévrysme de la crosse de 
l'aorte. — 10. Cloison membraneuse d'un vagin, -*— 11. Prépuce 
présentant des nodosités. •— 1 2. Cancer du vagin ayant déterminé 
une fistule vésico-vaginale.— 1 5. Masse énorme de tissu squirrheux 
développée au cou et remontant jusqu'à l'angle de la mâchoire. — 
14* Tumeur fibrineuse située dans la partie antérieure de l'utérus. 

A, J^Jal v^rteèrid de Pott, — Paraplégie consécutive, 

fi. Tumeurs mélaniques du cou, ' 

G. jilbumin^rie, '^»- Anomalie du ligament suspenienr du Joie» 



Extrait des ProcèS'^erhaux des séances de la Société, 

Présidence de M« Gruveilhier. 

I. Af. Demarquay présente le voile du palais et la voûte palatine 
d*uq cadavre disséqué dans son eabinet. On remarque sur cette pièce 



• / 



12 

une absence des muscles palatins et la noo-réunion des apophyses 
palatines sur la ligne médiane. Cet espace de la voûtîe palatine où le 
tissu osseux manque est occupé par du tissu fibreux. 

. 4m M, Richard^ pour obtenir le titre de membre titulaire, pré« 
sente une oblitération des voies biliaires. 

5. Sur une tête préparée par un de ses élèves , M. Notta, dans 
les pavillons de TÉcole Pratique, M. Devîlle montre un muscle 
Pêtro ou Salpingho^Pharytigien , comme on voudra, développé 
à un degré fort remarquable. Cest un faisceau musculaire épais, 
plus volumineux qu'un stylo - pharyngien , qui naît du sommet du 
rocher et de la portion voisine de la trompe d*£ustache. De là il 
descend verticalement en arrière ou plutôt par (lessus les muscles 
constricteurs qu'il recouvre sans* leur adhérer , placé à la réunion de 
la face postérieure avec la face latérale droite du pharynx. 

Bientôt il se bifurque: la portion interne continue à descendre 
verticalement jusqu'à l'os hyoïde auquel elle sTnséreprèsde l'extré- 
mité des grandes cornes, et là quelques-unes de ses fibres se recour- 
bent pour devehir horizontales et se confondre avec le constricteur 
«oyen ; la portion externe descend un peu obliquement en bas et en 
(hors, rejoint le muscle stylo4iyoïdien auquel elle fournit quelques 
fibres, de U^anière à former .une anse avec lui , s'applatit ensuite, de- 
vient aponévrotîque , et va se confondre avec l'aponévrose d'enve- 
loppe (le la glande soùs-maxillaire. 

6. M.Demarquay soumet à l'examen de la société une artère carotide 
primitive qui se continuait jusqu'à l'angle de la mâchoire inférieure; 
au niveau du cartilage thyroïde, elle fournissaient deux artères , la 
thyroïdienne supérieure et la linguale. — La faciale et l'occipitale 
-naissaient de Torigine de l'artère carotide externe au niveau de l'angle 
de la mâchoire. 

Il présente de plus une masse graisseuse lipuroateuse, enlevée sur 
le fianc droit d'une jeune fille de i5 ans. Cette tumeur datait de l'en- 
fance 4® la jeune fille y elle présentait des kystes dans soi^ intérieur. 
Le présentateur pense que ces kystes sont consécutifs à l'altération 
que le tbsu lipomateux a dû éprouver. 

7. M. Pigné présente un fœtus simple supérieurement, double 
intérieurement et postérieurement ; on ne trouve qu'un seul cordon 
ombilical, 09 trouve de pluç un cceqr et un foie voluinineu'x , et de 
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plus deux autres organes du roéme genre rudimentaires; l'estomac 
est double^ d*uii côté on voit une oreille double^ le sujet est cyclope 
d*un côté. 

M« Pigné suppose que deux individus se sont fondus en un seul. 
Sur un autre individu double postérieurement , on trouve d*oa 
côté un coeur et un foie Volumineux, plus un petit cœnr^ de Tautre 
côté on trotive un petit foie et un estomac ; sur ce même sujet on 
trouve un bras et une seule main seulement; sur cette main on trouve 
les extenseurs et fléchisseurs de deux mains. 
• M, Barth fait surtout remarquer aue ce sont les parties symétriques 
qui se soudent. 

M. Pigné dit qu il faut admettre plusieurs degrés de fusion; tan* 
tôt il y a simple accbllement de deux individus; d'autres fois,ap con- 
traire, il y a fusion complète de deux individus, il pense que cbez 
les individus où on trouve par exemple up doigtsupplémentaire,ily a 
fusion de deux individus, 

8. M, Lagout présente le cerveau d*une femme de 4 A ans qui a suc- 
combé dans un état comateux ; Toeil droit était altéré , ramolli ; la 
narine correspondante insensible et pulvérulente , la cavité buccale 
également insensible , du même côté la langue no» déviée; à Tan- 
toj^sie on trouva une bydatide qui s'était développée le long de la 
moelle allongée à la protubérance annulaire du côté droit, et qui se 
\ prolongeait sous la dure-mère avec le nerf de la cinquième paire ; 
elle avait détruit le ganglion de Gasser* 

M. Bartb dit que c*est une règle de voir les hydatîdes dans des 
, kystes, et que dans le cas actuel, ce dernier, en raison de sa finesse, 
aura été détruit. 

.. 9. itf* Gr<i/»js soumet à Texaroen de la société lecœurd*un vieil- 
lard de 65 ans , qui a succombé à un anévrysme de la crosse de^ 
Taorte , avec .dilatation et hypertrophie du ventricule gguche. 
Le cœur droit est sain; la valvule mitrale est saine , les valvules aor- 
tiques seules sont malades. —-L'aorte, dans sa partie anévrismatiqne 
est hypertrophi<$e; sa membrane interne est épaissie; sa moyenne 
est plus rouge qu'à l'état normal. ^ 

> 

io« M, Deville fait voir un vagin sur lequel on observe unecloU 
son membraneuse perforée de trous ; Tutérus de la même femme est 
rempli par uo polype. 
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M« Cruveilhier a eu occasion d*obserTer un fait de ce genre» k 
Lhnoges 3 sur une femme encore jeune , Il survenait des accidents & 
l'époque des règles; ces dernières finirent par disparaître par la ré« 
sorption du sang. 

Il • ilf . Deville présente en outre Un {vépuce sur lequel on ob- 
serve quelques nodosités sous - cutanées » reliées entr'elles par de 
petits vaisseaux fins et aplatis. Ce sont bien là, comme l'indique 
M. Ricord, les produits d*une angéioleuctte chronique* Rien ne guérit 
ces nodosités ; elles persistent, suppurent de temps en temps et se re* 
ferment à diverses reprises. L'extirpation seule en guérit les malaées. 

iS. M, de Beauvais présente les organes gcnito-nnnaires d^une 
femme ^ sur lesquels «n observe une fistule vésico-vaginale , déter- 
minée par un cancer du vagin; les deux reins sont affectés dliydro- 
néphrose* 

xS. M, Pif^ne présente le cou d^un sujet que l'on a coupé trans- 
versalepient au-dessous du larynx; on constate de chaque côté une 
masse énorme de tissu squirrhenx remontant jusqu'à Fangle de la 
mâchoire et se prolongeant à droite jusque dans Taisseire. — Au 
mUien de cette masse on retrouve la trachée-artère , Tœsophage et les 
artères à Tétat normal ; mais on ne trouve plus de traces du tissu 
musculaire^ ni de» nerfs que Ton voit dans cette région ; la colonae 
vertébrale est saine ; eu ndlkm de ces masses jaunâtres on trouve 
comme des masses tuberculeuses. 

M. Deville pense que ce sont vraiment des tubercules joints au 
cancer* 

M. Barth. dit que très-probaUement les tissus aonnanx n'ont point 
été détruits complètement par ce produit de non? elle formation ; 11 
pense qu'une dissection attentive ferait découvrir des nerfs; pour ce 
qui est des masses blanches que l'on trouve au milieu de ces tumenre 
cancéreuses , il se demande si ce ne serait pas de U fibrine modifiée* 
Sans nier que le tubercule ne puisse se rencontrer avec le cancer, il 
regarde ce fait comme assez rare y etcp^and ces dei^x produits se 
trouvent réunis t il est probable que le tubercule a précédé le cancer, 
et qu'il ne s'est pas développé au milieu du premier» 

14. M. Colin présente des organes génîto-urinaires pris stu^itae 
femme de 4B ans; cette dernière a en des règles abondantes ; il y a 
deux ans' elle a eu une bémorrhagie utérine, mm defmîs ses règles 
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ont cessé de paraître ; elle était entrée à l*Hô tel-Dieu pour une in- 
continence d'urine ; le col de F utérus était sain , Turètre était 
occupé à son entrée par un petit polype , lorsque Ton introduisait 
une sonde, celle-ci était déviée, — A Tautopsie on trouva une tu- 
meur fibrineuse située dans la paroi antérieure 'de l'utérus; la cavité 
de cet organe était normale et saine, 

2. M» Deville présente une petite plaque osseuse^ développée dans 
le feuillet viscéral de l'arachnoïde d! tin Jeune honmie de aO ans , mort 
de fièvre typhoïde; on trouve un peu de sérosité dans la cavité de 
l'arachnoïde; le péritoine lui-même est enflammé ^ ce qui tient à une 
inflammation vive d'une plaque de Peyer. Le présentateur se de- 
mande quelle peut être Torigine de cette petite concrétion osseuse. 
Il se demande si elle ne tiendrait pas à une transforoktion d'une pe<* 
tite glande de Pacchioni. 

M. de Casteinau a vu de Ces petits pqint» , osseiix dfuis l'épaisseur 
des méninges, mais ils étaient moins volf^mineux. 

M» Mercier pense que ces petites concrétH>ns osseuses pourraient 
bien tenir à des épanchements sanguins; il cite surtout les concré- 
tions que l'on trouve daUs la plèvre Cqui auraient cette origine). 

M. Pigné dit qu'il faut diviser tous ces produits dits osseux^ en 
osseu?c proprement dits et en calcaires. 

Les premiers seuls viendraient du tissu osseux lui-même. 

Les autres viendraient des autres tissus et des transformations 
sanguines. / 

M. Deville partage la même opinion. 

M. Gruveilhier fait remarquer que cette division est tropabâolue; 
il pense que le tissu musculaire peut devenir osseux. ' 

S. M» Pigné présente une monstruosité , consistant en un che^- 
vreau double par la partie postérieure, et simple dans la partie anté- 
rieure; sur ce monstre et plusieurs autres du même genre qu'il a 
observés, il a constaté, contrairement à ce qui était généralement 
admis, qu'il y avait deux cœurs, l'un de volume normal , l'autre, plus 
petit caché par le premier ; ce dernier a un péricarde et ses vaisseaux 
vont se réunir à ceux du grand cœur. 



AVIS, 



En exécution d'un arrêté pris par le comité dans 
sa «^nce du 30 janvier >I846, la publication des 
bulletins noensuelsde la Société, qui partait du 4 «^ mars, 
commencera dorénavant au 4 ''janvier, et finira au 
34 décembre de chaque année . Ce dernier numéro 
contiendra le compte-rendu du secrétaire. 

L'année 1845, mais Tannée 4845 seule, n'aura 
que dix numéros. 
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Mal vertébral de PoU. -^Paraplégie consécutive. ' ' • 

i 

Observation recueillie parti. Hérard. 

Le 26 jaillet 4 845; est entrée à la Charité, salle St-Jo- 
seph, n® 7, la nommée Larchet (Augustine)» âgée de 19 ans; ' 
coatarière. 

La santé de cette jeune fiKe a toujours été languissante, 
et souvent troublée par àe graves maladies. A 15 ans, elle 
commença à être réglée^ et pendant trois m6is consécutifs 
Técoulement menstruel fut remplacé par de véritables pertes 
qui affaiblirent singulièrement la malade. ^ 

A cette époque apparurent deux ulcères sçrofuleux à ia^ 
face ; Tun à l'angle de la mftcfaoire» Tautre sur la joue, et la 
cicatrisation fut longue. _ - .' 

Presque en mêmùe temps, la jeune Larchet se plaignit de 
douleurs à la base de la poitrine, particuirèrement au'niveau 
; de la dernière fausse côte gauche, et au creux de Festomac. 

Souvent ces douleurs existaient très-vives en arrière, à la 
huitième vertèbre dorsale; on ne voyait, du reste, en ce 
point aucune saillie anormale. - ^ 

Quelques mois plus tard survinrent des crampes et des 
élancements dans les membres inférieurs, et principalement 
à la pai'tie externe des jambes, au-dessous du genou. La 
peau de ces parties devint d'une sensibilité extrême, et des 
douleurs très-aiguës et persistantes se manifestèrent dans la . 
région dorsale ; il lui sei^blait^ pour me sentir de son ex- 
pression, que son dos s'ouvrait en deux. ' 

Dans les derniers mois, avant son ent<:ëe à la Charité, ies 

^ douleurs étaient devenues tellement intenses, accompagnées 

de secousses convulsives des membres inférieurs, qu'elle fut 

, obligée de garder le lit , et quand elte put se lever, elle s'a- 

" perçut d'une saillie formée au niveau de la huitième vertèbre 

dorsale, et d'une faiblesse extrême des mebnbres abdomi^ - 
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nanx. La |iartie scypérienre de ^n corps tendait ft être en- 
traînée en ayant, si l)ien que, lorsqu'elle Toalait marcher, 
elle maintenait la moiliè sopérienre du trooc dans la recti- 
iode, en fixant fortement les mains aux plis de ssProbe, vers 
k corsage, Lorfqn'^le était assise et qa^Ile voulait travail- 
ler à Taigaille, elle appnjait les coudes sur les genoux ; de 
cette façon les bras servaient de supports au tronc, et les 
avmt^brus ainsi que les mains jouissaient de leurs mouve- 
fliants. J^jouterai qa'& cette époque, la respiration était gé- 
nie» «t que la jeune fille sentait, h la base du thorax, une 
eoBstrielicn très-forte, analogue à celle que détermmerait un 
cordon très-serré ; qu'elle se plaignait d'oppression, de pal- 
|Ht9atîoiis^ d'irrégularité dans la menstruation, de constipa- 
iftoft. Les urines étaient rendues facilement, l'intelligence 
était saine, le mouvement et la sensibilité des membres su- 
fAr^rs étaient entièrement conservés . 

Trois mois avant l'entrée à la Charité, les symptômes de 
ptfalfsïe ;avaient fait de rapides progrès. Le mouvement et 
k sensUnlité étaient presque complètement abolis, depuis 
r«xtrémité des membres inférieurs jusqu'à la moitié infé- 
rieure du tronc. La gibbesité devint plus prononcée ; la cons- 
ti^tioiifiios^ipiiiiâtre ; l'excrétion des urines fut difficile, et 
t ie nt flt il y «ut incontinence. 

Elle^Qtra à l'hQpital de la Gkarité, le 26 juillet 4845. 

£faf iicûiei.-^tfademoiselIe Larchet^ est une belle per- 
aenne, d'tm tempérament éminemment lymphatique ; elle 
est dans le décubitus latéral ; le dos exammé présente âne 
.^bosité irès-f ronMcéCygibbosité déterminée par la flexiojbi 
-de la eolonne vertébrale par suite de la destruction probable 
4e quelques vertèbres. Les. jambes sont fléchies, sans raideur 
aotaMe» aar les cuisses, et restent dans cette position, à 
mm& qu'on ne fasse coucher la malade sur le dos, auquel 
4is elles s'itendenti en.quelque sorte, d'elles-même^ Elle ne 
peut pas faire exécuter le plus |petit mouvement & ses mem« 
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iMtes ; <%D«4ciBeCQtô^uii pLaceinent et ^ortoot le cliatoiiiUement 
4e h i^ta des pieds en déterœiûeot d*iavoIontai.res.. j^te 
n'a plus de cranqpes, et rarement des secaus^s convul^ 
liws. 

Ld ttalo infèdeiir semble» à la malade» toi^it ^ fait ind|^- 
pendant da train sopérienr.. On peut remuer les membres 
Snféf^ieurSf les chiner de place!^ sans que h malade en ait 
.COyQSçience. 

La peau est très^aotablement engourdie ; l'engourdisser- 
jiient rejQsoxde jusqu'à la hase du jthoràx ; la malade perçoit 
jejpcore lepincement^ lechatouillemntjles^çnsations de froid» 
de chaud lui échappent, n 

. JEll&n'a plus de douleurs ; elle ressept quelques picote- 
ments ^ fourmillements à la plapte 4)ps pieds et â la jambe.; 
J^s jQEiiejp»bc€â înfèrnurs sont lë^èremépt infiltrés et .cqpti- ' 
nuellemeià froids. / 

l^ malade ^pr^uve^^eo outre, ,€ette constriction en ft>rme 
de ^ceinture, dont j'ai déjà ^parlé, large djsdea^ d6igt$» quel- 
quefois située au niveau dOirombiliç, souvent remplacée p^r 
.¥Ae douleur tfsès-vive sous les dernières busses cOtissatau 
niveau de l'ëpigastri^ 

La eumstipation est opiniâtre ; la malade ne sent pias le 
passage des matières fécales^ et le spihincter anal ^st JmpuiiS- 
MSBdL &^mpéQhief rissue^d^ fèces, des. matières {^çales^; en 
an. ffiôt, il y 4 inseosihilité d^ la muqoeu^ et ptiralysie , du 
sphincter. 

Quant aox urines> elles coulent inTolontairçment, sans 
que la malade puisse ies retenir ; c'e^t à peine si elle perçoit 
le besoin et le passage de l'urine. La plupart des autres fonc- 
tions s'exécutent assez librement ; point de mal de tête, l'in- 
XelUgence est sbajine ; pas de toux; et, autant qu'on peut aus- 
eulter la poitrine, il ne semble pas qw les poumbns soient 
tahereuleux. L'apyrexie est complète. Les. battements du 
CQMir ont toutefois persisté et sont assex violents. Beaucoup 
d'x^pression et de gène pour respirer > parler^ phénomènes 
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qai semblent liés à la parai jsîo des muscles intercostaol* des 
derniers espaces* et à cette coostriction, si remarquable» 
en forme de ceinture . 

Dès le jour de son entrée, cette malade a subi rappUcation 
de deux cautères larges et profonds, de chaque côté de la 
gibbositè. 

Une amélioration notable a suivi cette application, et 
déjà'au bout d'un mois la sensibilité était en partie rerenue 
dans les membres inférieurs ; pas encore de moufemeots, 
mais il semblait que le train inférieur faisait davantage corps 
avec le train supérieur. Peu 'de changements du côté des 
urines et des selles. 

' L*état de cette malade resta stationnaire jusqu'au milieu 
de septembre ; mais alors des escarres considérables se dé- 
clarèrent de chaque côté, au niveau des grands trochan-- 
lers/ 

ïl survint une fièvre qui» sans être bien réglée» avait ce- 
pendant quelque chose d'intermittent. Cette fièvre était gé- 
néralement précédée de petits frissons, et suivie de sueurs 
abondantes qui tÉtigoaient singulièrement la malade. A cette 
fièvre vint se joindre une petite toux sèche, continuelle, in- 
dice de la gène qu*éprpuvait le poumon à se débarrasser des 
mucosités qui l'engouaient. 

La malheureuse jeune fille résista jusqu^au 5 décembre, 
époque à laquelle elle succomba aux progrès des deux es- 
carres considérables» et aune sorte d'asphyxie lente. 

* \ \ 

4 

AtUopiie après 30 heures. 

« 

Examen de la colonne Teriébrale. 

Les viscères thoraciqnes et abdominaux Ctant enlevés, 
nous avons aperçu dans la poitrine, au-devant de la colonne 
vertébrale» un foyer purulent, en quelque sorte enkysté, un 
peu plus proéminent à gauche qu'à droite. L'aorte» située 
au-devant de l'èbcës, y imprimait une rainure verticale; 
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cette artére^da reste, incisée dans sa longiietir^ était saine. Le 
foyer ouvert a donné issue à an pas asseï bien lié, un peu gra<^ 
mele&x et mélangé de quelques parceHes osseuses. NoQg 
pûmes alors reconnaître la natdre et l'étendue de l'altération. 
La septième vertèbre dorsale avait entièrement disparu } la 
sixième reposait sur la huitième^ et de là résultait cettr sail- 
lie considérable du rachis en arrière. La 5**, la 6% la 8« et la 
9^ dorsales étaient, à des degrés divers, ruguedses, érodées^ 
en partie détruites. Ces vertèbres ont présenté , à qné * 
coupe verticale, une foule de petites cavités renfermant une 
matière molle, comme caséeuse,et qui me parut être du tu- 
bercule. Le tissu osseux environnant était presque partout 
dur, comme nécrosé. ^ 

Au fond de la vaste excavation apfractueuse, remplie de' 
pus et de débris d'os, on distinguait la face antérieufe de la 
dure-mère rachidienne, paraissant intacte, ainsi que la face 
postérieure et les faces latérales. 

L'enveloppe incisée a permis d'examiner avec soin ta 
moelle épinière. Dans un point, vis à vis la lésiçn osseuse, 
ellie me parut manifestement ramollie. Cependant quelques 
personnes» et entre autres M. Cru veilhier, élevèrent des 
doutes, ^e fondant sur l'absence de changement de couleur» 
d'injection, de travail morbide environnant. 

Les nerfs intercostaux des 5% 6% 7®, 8<* et 9* espaces étaient 
pour la plupart épars au milieu du foyer purulent ; quelques- 
uns me parurent détruits, d'autres étaient intacts. 

Les poumons étaient fortement engoués ; le gauche était 
en contact avec un peu de '{tus, qui s'était fait jour hors du 
grand foyer par un orifice latéral. Quelques tubercules cré- 
tacés, existaient au sommet des deux poumons. 

Le foie était gras, très volumineux et s'étendait jusque 
dans rbypocbondre gauche ; il y avait une adhérence très 
serrée du foie et de la rate ; celle-ci était petite et envelop- 
pée- d'une coque cartilagineuse. 

Les autres organes étaient sains.. 
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Âé/l&bim. *^ 3& m hotûétd à dé ctAiHeÉ réSetlân^ $fnr 
f observation qui pfécëdè. L'an dès pèînis snr lësc^eb je 
désiré le pluâ appeler l'^attentioii , c'est ilmportaùce de Té- 
iixàe dés prodromes. Si j^en juge par le traitement qoi fut 
ëufptoyè, là natdre de là maladie fat longtemps ignorée; et, 
coflUme cela arrive trop souvent, en présence de ces doalenrs 
fugaces qai tûreht lés premiers symptômes , on prononce te 
mot VâgCié de rhâmatiàme ; ce né fût que le dernier mois 
àVànt ^ofi entrée à la Charité, qa'on lui appliqua des cauté- 
réà dans te doà. Biais il était trop tard. Si ces moyens em- 
ployés avec persévérance peuvent, ainsi qu'on en a de fré- 
quents exemples , arrêter la marche de la carie vertébrale , 
c*est/dans le principe, alors que la désorganisation n'est pas 
trop availcée. Aussi , t&iA\ bien important pour traiter les 
inàfadës, dé ne pas attendre la saillie vertébrale dont l'appa- 
rition est souvent tardîVe, et doit-on s'attacher surtout aux 
phénomènes précurseurs , et notamment à ces sensations de 
constrîction à la basé de la poitrine , à ce& douleurs thbra- 
ciques fixées sous les fausses côtes, au creux dé l'estomac, 
daiis lô dos , sortes de névralgies intercostales qui semble- 
raient annoncer une lésion commençante dès neiffs intercos- 
taux placés au voisinage des vertèbres malades. 

L'étude des causes de la paraplégie daiiS le mal de Pott , 
est un point qui ne me semblé pas avoir suffisamment attiré 
ràttention des médecins. Ainsi, je crois que Ton a exagéré 
les causes de compression de là moelle par les surfaces os- 
seuses déplacées^; trSs souvent le diamètre du canal fachi- 
tlien n'est point diminué, niatgré la flexion de la colonne 
vertébrale, et il faut dans ces cas, chercher les raisons de la 
paralysie^ soit dans l'altération des enveloppes (Abercrom- 
bie), sôit, ainsi que ce cas en est un exemple, dans la com- 
pression de la moelle par un abcès; ou encore dans un ra- 
mollissement du cordon ^er veux rachidien. 
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Tumetars mélanîmes éi côu. ' 
Observation recaeillfe par H. Lafaorib. 
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Paillard Geneviève, âgée de 5l ans, journalière, entrée à 
VHôlel-Dieq, salle Saint- Charles^ n'' 3, service de M. Bûaij^» 
le 27 novembre 1845. 

Cette femme ^rriv^de la campagne^ et tonte sa vie elle a 
travaillé aux cbaqnii^sV eHe est fortement constituée et n'a iV 
piciis été malade ; elle est mère de 7 enfs^nts , tous vivants et 
bien portants; elle a perdo ses règles i Tage de 38 ans, sans 
aQoqo aqçidQnt^ Son père i^é dq 85 ans^ est encore fort et 
robuatQ. Sa ixière est rqorte au retour de ses règles^ après 
yQe maladie longue, de nature inconnue. Elle a deux ao^urs 
piQj; dg^es (qu'elle, (jui se portent bieq et sont mères d'qne 
, nombreuse et belle famillQ. 

. I1.J[ a 4 9.^*^ san,$ cause connue^ elle sentit upe petîte tu- 
, ineur comn^q une draaée derrière Toreille gauche^ tnm^r 
qui resta pendant trois ans stationnaire et nullement doulou- 
reuse. Il ^ a un an à peu près, s*étant exposée à un vent très 
froid» Qlle, sentit une forte douleur à Toreille gauche, t^e col 
se gonfla rapdement de ce côté . La peau était rouge; te moin- ' 
4re n^ouvemept causait de viyes douleurs. Des cataplasmes 
furent appliqués pendant trois semaines,, mais ils ne firent 
disparaître ni le gonflement ni la douleur. La malade croyait, 
sur les dires d'uQ médecin, qu'un abcès allait se former, mais 
rien de semblable n'arriva ; il n*yeut jamais aucun' point de 
suppuration. Après plusieurs mois la peau avait repris sa 
couleur naturelle, mais il restait un engorgement dur et 
douloureux dans le côté gauche du col, avec dé petits élan- 
cepi^ents passagers, surtout la nuit, et après une journée 
froide. '^ 

U y a 3 mois» les élancements devinrent plas vifs ; la tu- 
xamt augmenta rapidement de, yolume, devint plus saillante 
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et pirad plus dore; mie grosseor ooovelle se forma an-des- 
sos et eo arrière de la première, et se développa avec elle. 
Jamais il D*y a ea aocane gène ni pour parler m pour respi- 
rer ni pour/ avaler les aliments. Depuis ces trois mois« le vo- 
lomMes tameors a plus que doublé. Il D*a été Eeût aucoa^ 
traitement. - 

Les tumeurs semblent indépendantes Tune de l'autre, 
quoique contiguês. La première» plus grosse, s'étend au ni- 
yean de Tangle de la mâchoire, iait surtout saillie en bas et en 
avant, a une forme régulièrement arrondie et sans bosselure. 
Son volume est celui du poing. Elle est mobile» sans adhé- 
rences à la peau, très nettement limitée. L'autre tumeur a 
son siège an- dessous de Tapophjse mastoîde, son volume 
est moiUé moindre; comme ^je, elle a une consistance dure» 
résistante, un peu élastique. La pression ne détermine pas de 
douleur ; il y a des élancements assez vifs, comme des coups 
d'aiguilles. La santé générale et les forces sont bien conser- 
vées. Les fonctions s'eiécutent bien. L'appétit est resté bon. 
Le teint et les traits sont ceux d'une personne bien portante 
avec embonpoint moyen. 

L'ablation de ce9 tumeurs est décidée et pratiquée le 
5 décembre; une incision cruciale est faite sur Je centre des 
parties à enlever. Les lambeaux sont disséqués, rénuclèation 
de la première tumeur est commencée avec facilité, mais une 
hémorrhagie très abondante, de nature surtout veineuse, 
apporte un obstacle à la prompte terminaison de l'opération, 
et nécessite quelques ligatures et un tamponnement provi- 
soire. La petite tumeur est suivie sous les attaches du mus- 
cle stemo-mastoîdien -, elle est plus adhérente que l'autre et 
ne peift être enlevée qu'avec l'aide du bistouri, quoiqu'entou- 
rèe comme elled'une coquefibreuse.Le tamponnement cessant 
d'être fait, rbèmorrhagie ne reparaU pas; on le reproduit 
étendant, et on panse simplement avec des boulettes et des 
gâteaux de charpie. — La malade est extrêmement faible 
et reste toute la journée dans un état de demi syncope. 
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avec 8oif très. vive. — Gomme sacréa^vin deBagaols. 

Eûcamen dei luineurs.'^ La première, exactement rondi;» 
a sept centimètres de diamètre; Faotre^ un peQ aplatie, a moi- 
tié moins de volame. Elles sont uniformément dores, lisses, 
peodépressibtes, entourées d'une membrane fibreuse forte et 
solide qui les isole complètement. Incisées elles. offrent à.la 
coupe une couleur noire générale, mais plus foncée eo^ cer- 
tains points que dans d'autres. En pressant avec les doigts, 
on fait sortir un liquide teint en hoir qui tache le linge, qui 
est le même partout avec quelques variétés dans rintensitè 
de la coloration ; mais on ne peut exprimer aucuqe matière 
concrète qui puisse rappeler la matière encèphalolde. Il 
existe surtout dans la petite tumeur de larges espaces en- 
tiérebent noirs conune de la truffe. La structure est 
spongieuse, pas très ferme, mais fort résistante à la trac- 
tion ; ailleurs il y a^des points qui semblent comme surajou- 
tés, indépendants avec l'aspect de ganglions hypertrophiés 
plus ou moins teints en noir grisâtre. 

Pendant les jours qui suivent l'opération, la malade est 
très faible, le troisième jour seulement elle peut prendre un 
peu de bouillon. Au huitième jour elle a repris un peu de 
force, le pouls est tranquille et faible ; peu à peu les forces 
reviennent , la plaie suppure abondamment. Il n'y a pas eu 
trace d'hémorrhagie, et la malade a échappé à l'épidémie 
d'érysipèle qui sévit sur les opérées de la salle. Les lam- 
beaux sont ea partie rapprochés. Le fond de ta plaie est 
rempli de boqrgeons de, bonne nature. 



Albuminerie; iUsposition anormale du ligament su^emeur 

^bifoie.' . ' 

Obsetwatiôn recueitUe par M. Wickam/ 
Le nommé Mayoux (Jean) coiffeur, âgé de 26 ans, couché 
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mSà Measefi B'^Qt Mbilt«i B^fi^ depai^ «ept aps^ il y a^if 

mois qu'il bccupe une chambre humide ; c'est depuis cette 
époque que le malade a^ap^rçoil que ses jamhes gonflent ; 
iBolgri oc4a, tl ^ootiiHiei travailler, et mauge oveo aptaat 
â^ppètil qn*à l'ordiBaire. Diepoia six ou sepl jobm, le vo- 
lumo eu ventre étant beaueoap augoMotè, le malade est oi|- 
tré è l'bèpital Beaujon, serviee de M. Martin Soloii* le ii 
mars i845. A^eette époque, rœdème s'étend jusqa^au des- 
sus de PartieolatioB des genoux ; le doigt afpbqoè sur les 
liarttea œdématites, détermine une dépression qui disparaît 
lentement ; les bruits do eo^t sfini normaux. 

La quantité des urines est à peu prés la mémo qu'à Télat 
normal; qu^on les traite par l'aeide nitrique ot| par la eha- 
' leur» ralbuinhio se présente en afsex grande quantité. On 
soupiet le malade au traitement par riodore de fer. 

Pendaufl quelque temps, l'état général semble s^ainéBo- 
rer ; raaia biçptdt TcBdéme des membres inférieurs se repro- 

, ' ëaUjusqu^à la panie supérieore des cuisses; le scrotum et 
le pénis sont œdématiék, le ballonnement do ventre est asstez 

' . " considérable ; il e0 assez facile de reconnaître l'épanehement 
liquide dans la cavité pérîtonéaie ; la respiration est encore 

facile. 

« 

Le 4 mai, le malade éprouve dans rabdomen une douleur 

vive, instantanée 9 accompagnée d'un ballonnement considé- 

< rable du ventre ; la respiration est gênée ; sentiment d'op- 

pression; faciès altéré et un peu booQi. Le malade insiste 

' pour qu'on loi fasse la pojictipn pour ne pas être étouffé. En 

percutant l'abdomen , on obtient on bruit sonore qui s'é- 

/ tend piême en ayant de la région épigastrique du côté droit. 

Le thorax donne un son clair qui semblerait indiquer le pas- 

aago de Tair dans cetto cavité. Douleur^ vives du ventre. 

Les symptômes persistent, le malade meurt le 8 mai. — 

9 mai, autopsie. 

A Tautopsie on trouve : un œdème considérable des mem- 
bres iiiferîeortf^ du ventre» d^s épaules et un peu du bras. 
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ts Wfkcè p^îm^h ûêi ittjeoOe, tefUxié de qttd^KMl»- 
ffieHes ; l'injectioii est finefifteiit arborisée. 

La cavité péritonëale contient qaat;re à cinq litres d'wJir 
qtitde jaBBfttf e, trocble» dû fiottenl dea QoooBa aibwiiiieax. 

IM reins présentent à la surface exlerne de petites taebes 
blancbfttres; ils sont mous; il y a^pertropbie de la soba- 
tance corticale; et atrophie de la substance tobnlease^ on 
troQTe encore an reste d'injecUon. 

La rate est d'nnè couteor ardoisée ; elle est ferme. 

Le poumon droit est légèrement œdématiè ; point de tu- 
bercules ; épancbement de Kqatde dans la eavitè pleural» 4^ 
même cOtè. Le poumon gauobe n^ présenta point d*i«lhé- 
rences; son tissa est normal. 

Le cam'iest assez petit, les orifioes 40i^ libres; les fal vo- 
les complétés; la chair est feriÉie. 

Le foie présente une anomalie intéressante. Son votome 
est diminué. Une portion d*intesttn grêle est logée enUe la 
paroi antérieure de l'abdomen et la faee^ supérieure et an- 
térieure du lobe droit du fi>ie. Le ligament suspenseiïr du 
foie, formé ordinairement par une lame du péritoine, «piî se 
réfléchit & l'état normal, ao dessous de la veine ombilicale, 
né s'étend pas ici jusqu^ji cette veine ; te péritoine se réflé- 
chit au dessus d'elle, de telle sorte, que celle-ci semble 
être logée dans le péritoine; en effet , entre Ift veine et le 
ligament siispenseur du foie> il y a une ouverture assez con- 
sidérable où se trouve engagée une an$e d'intestin grêlé qui 
ne présente aucune trace d'étranglement; cette anae hit«sf|i- 
tale , qui est dirigée transversallfment , avait pénétré par 
cette ouverture de droite à gauche* La veine tmibilleale a la 
Tprme d'tm cordon. 

La vésicule biliaire, au Tieu d'être accotée au foie, pié- 
^ente une espèce de mésentère qui lui permet de flotter dans 
rabdomen, et de ne plus être et^ contact avec le foie ; le ca- 
nal cystiqûe a une longueur de cinq à six pouces. 

I^esromac contient une quantité de nmcus verdAtte as#ez 
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eOBSfd^able. L'intestin grêle est moins long qu'à Tétat nor«* 
mal ; pq trouve des valvules conni ventes josqu^auprès du cœ- 
cum. 

Le GOdciimr n'est pas situé dans la fosse iliaque ; il est si- 
tué prés do foie, et présenté un mésentère; comme l'intestin 
grêle, il est flottant d^ l'abdomen, et adhère à la vésicule 
biliaire ; la face interne du ccBcum oiOfre des traces d'une in-; 
flammation chronique ; la vtlv.ûle iléo-ccecale est%ypertro^ 
phiée et indurée ; près de cette valvule existent des cicatrices 
de la ihembrane muqueuse, qui forment des espèces de petits 
ponits ; en arrière de ces petits ponts, des fistules placées 
entré la membrane muqueuse et la muscnleuse font commu- 
niquer l'intestin grêle avec le cœcum. 

Ces lésions anatomiques sont intéressantes sous le point 
de vue anatomo-pathologique et sous le point de vue ana- 
tomiqoe. 

En effet, la présence des intestins dilatés par deegaz, pla- 
cés entre la face antéro-supérieure du foie et^a paroi anté- 
rieure d^l'abdomendonnelien, parlapèrcassion^à unson clair, 
signe d'une tympanite péritonéale ; on aurait donc pu faire 
une erreur de dièfgnôstic, et prendre une pneumatose intes* 
tfnale pour une. tympanite péritonéale. 

La présence des valvules conniventes dans Tinstestin 
grêle, jusqu'auprès du cœcum, peut expliquer le raccour- 
cissemient' de cet, intestin. 

. Les altérations du cœcum sont importantes à étudier, et 
présentent les traces d'une ancienne affection. 

Le foie présente des anomalies intéressantes; on peut se 
demander si cette ouverture triangulaire limitée d'un t;ôté 
par la veine ombilicale, d'un autre côté par le ligament sus- 
penseur du foie, et en avant par la paroi antérieure de l'ab- 
domeif, est congénitale ou produite par la déchirure du li- 
gament. En examinant la disposition de ces différenies par- 
ties, on est disposé à croire que cette anomalie est congéni- 
tale* En effet, l'anse intestinale engagée par cet orifice ne 
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présente, aucune trace d'/6trangletnent ; on ne voit tien qui 
indique la déçbiru|re du ligament suspenseur. 



Extrait du rappùrtfaU sur C observation préeidente, 

Par M. RiGHAEn. 

L'intestin grêle présentait à sa face interne et dans tonte 
son étendue jusqu'au cœcum des valvules conniventes assez 
nombreuse». La présence de ces valvules dans les parties 
inférieures de l'iléum n*est point un fait extrêmement rare, 
et vos BuUetins ^n contiennent un assez grand nombre 
d'exemples. J'aurais donc pu le passer sous silence sjil ne 
rappelait une singulière coïncidence anatomique, sur laquelle 
quelques personnes ont fixé leur attention, notamment 
M. Baillarger. On a noté, en effet» que dans tes cas de ce 
genre Tintestin avait une longueur notablemeiït moindre qu'à 
l'ordinaire ^en sorte que ce serait Sfer la longueur de l'in- 
testin que porterait l'anomalie» et nullement sur les valvules 
.qui n'existent que dans leur étendue habituelle. M. Wickam 
n'a point omis, cette paHicularit'é anatomique, et son fait 
vient militer en faveur de cette manière de voir; il est à re- 
gretter toutefois qu'en mentionnant cette longueur moindre 
de l'intestin, il ait omis de prendre des mesures précises, 
rigoureuses; car il n'y a guère que les faits précis qui puis- 
sent rigoureusement servir à la science., 

Gomme nouvelle particqiarité intéressante, offerte par le 
tube digestif» je dirai que le coecum n'était plus dans la fosse 
iliaque droite» mais prés du foie» et qu'il flottait dan$ la ca- 
vité ab)iominaLe> à l'instar d'un intestin grèle, avec les- 
quels il offrait encore comme analogie, de posséder un large 
mésentère. Cette circonstance est importante & noter , à 
l'occasion des hernies qu'oq^opère^ car on à trouvé, grâce 
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h M néÉfftAé^ / le tti^emn dépiaoé éunê in points Msex 
éloignés de son- fttôge liriHtaei^ et'dâne lesquels il serait diffi* 
cilé ée le supposer à priori. , , 

J'arrive de suite à an phénomëDe fort curieux, et pent- 
Ëtre sans exemples dans les annales de l'anatomie patholo-» 
gique. Le Ugaœent suspenseur du bie qui se trou¥e formé, 
vous le savez, messieurs, par une lame du péritoine réQéçhie 
sous la yeine ombilicale , se réfléchit dans le cas actuel au- 
dessus de cette yeine, en sorte que celle-ci, qui se trouve à 
l'état normal, entourée par lés feuillets du pteitoine^ semble 
^«re logée dans la cavité même 4u sac sérèn. De pi«B» my^ 
tre îa vtfme «jeii m trouve placée en avant du ligraw^t^ <iMs 
fetme d^em eordon, ^ ce ligament tin-mtaie, eiiste nmeinh- 
Mreitare tfitagolaife, à base antérieure 4brB»ée par la veine, 
^v^i^tnre nssez^Kmsidtrrable, dans laquelle ee Ironve engagée 
transteiMeûieoft "âe idroite à gauclie, une ttnse d^jnleflîn 
ij|fKWe,^mi pent'facilemeiït retirer 40 cet orifioe^' aa oivetHi 
'éu^el tille n'offre aneune trace -d'étranglement. 

' ÀVairt d'examiner «*îl tf agît ici d'une ocrvertnroanom^ 
^xnagiÉiàh M accide Aelte , perméttez-Bioi de terminer x» 
qu'H j a de'saîHatft dans -cette uécfnpsie, en ajontant q«e 
la vésicule biliaire, tom de se trourer accolée à l^^e în(é-' 
tfeure du foie, dU raojtfn tftine.tame.dn f»érrtoiney se tron^ 
Ifdttente daiïslèvcfntreàftiidetfun mésetrtère,qùVmpottf- 
taît Bfipéter liôpalo-cy^ique. — le canal cystîque avril 
•8e'54l8 pouces delonguetnr. 

'L'impotianse de cette observation m point doTue Se l'una- 
tomie pathologique ressort naturellement de te qui précède; 
f ajouterai qu'elle n'e^ pas moindre au potot de vue-dînique;. 
car, mnsi que le fit judicieusement remûrquer M. Barth, 
lors de la présentation de M. Wickam, la présence d'intestins 
dilatés par des ^2, entre la face supérieure du foie et la pa- 
roi ' aiîtérrieure ^t supérieure de l'abdomen , donnant on' 
son très clair à la percussion dans des parties où ira se 
tnmventpas habiluettement lesintestinsi pouvaitfitttlemeot 
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conduire A anè erreur de diagnoslie» et firire erotre ^t 
exemple i «ne t^pauiie péritoiièiil6 , lorftqaM ae â*agfMtR 
que d'one pnenmatose intestinaje. 



Analsrie par M. Pigiié d'onê liTôelbttrè A^iëHiaiMlè ^Mrttfêé 
Ittr ik. latolder/ iBtMttlée «il rêleqM J^Mie le iyafciih mt» 

r 



Cette b^ochare de 44 pages, nota a viveMent intèrante^ 
non pas pr6tisëiQent par les ffliia noayeaa^ qa^teHo oontienU 
ni pal* la conchision à laquelle elle conduit Tauteur, mais 
))ar la coordination des niiatériailix nombreQx qui bntélèr<^- 
cQèillis. I^oQS allons tâcher de rons donner ntie idée de eè 
tratail importait , en eft discutant tes ^ritiei|Niles propoaî- 
tionà : 

1^ Il n'eift p^s de Fonctiems dans toute TécomNltte qni 
aient entr'eHes des relations plu^ intimes que celles d& sys^ 
\ëme netyeox et da système sanguin. 

2"" Les mouvements du cœur et des artèrèi $6tst dus A 
Tactiou du système nerveux, et cette deroière ne saurait 
se manifester 1^ où il n'existe aucune eireulàtloâ Battguine. 

3^ L'activité de la circulation est sous rinfluencè diré^. 
dû système uerreux, ce que prouvent nou seulement Itf tù^ 
geur et la pâleur dans les émotions vives, mais ^iioerè lés 
ei^ériences directes de Krimer dans lesquetteb M yi^ la 
citculation diminûeir, et même eesser complètement dabs tas 
capillaires d'un tnembre par la sectioh de ses fierft. 

D'après ces mêmes expèriéuces, la sectiod des ne.rfe Veé- 
duitle sang des Yeines, rouge, artériel; Tirritatioti des tietts 
et même du cerveau ou de la moelle activait la cfrcttlatién, et 
certaines parties devenaient pins ronges ^ plus cbaudeiTi 

Yalentin n'a-t^il pas vu l'irritation mécanique du j^rand 

sympàthiqcte déterminer la contractipta des Vftifts^attt mfiir. 
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hires et même des artères et des veines ? Heole , SiiiUogji 
Earie* Brodie, Hall, Andral, Wedemayer, etc parte^^ent 
cette même doctrine. ^ 

Nous savons ^rès bien que Mûller, Gluge^ Hannîns, 
Masse, etc, , combattent cette opinion, et la meilleure preave 
qu'ils invoquent, c'est , dîsent-ils, que la section de la 
moelle épiniére, ou du nerf principal d'un membre n'a que 
peu d'influence sur l'action des vaisseaux capillaires. Mais 
cette' section de la moelle, cette section du nerf principal 
d*un membre, ne sauraient empêcher l'action du nierf grand 
sympathique quiy d'après Brachet» Krimer, Stiliing» et la 
firesqoe totalité des anatomo-physiologistes , mettrait seul 
en action les fibres contractiles des vaisseaux sanguins. 
I>*ailleurs, ne stfvons-nous pas que dans on membre para- 
lysé lentement, non seulement la nutrition souffre, mais en- 
core que sa circulation diminue, et que ses artères perdent 
de leur calibre; ne savons -nous pas encore que la section 
'd'un l^exus nerveux amène la stagnation du sang" et quel- 
quefois la mortification du membre par une hypérémie lo- 
cale et tôutrà-fait passive ? L'examen des faits et les expé- 
TÎënces de Henle , de Krimer et de Yalentjn coi^duisent à 
cette proposition : la contraction des vaisseaux capillaires^ 
qui est un fait actif, correspond i une viye irritation des 
nerfs, et sa dilatation qui est un fait passif, correspond à l'af- 
faiblissement de faction des Qerfs qui succède À une trop vive 
irritation. 

La nutrition et les sécrétions sont également sous la dé- 
pendance du système nerveux; c'est ce que mettent hors de 
doute les troubles, apportés dans la quantité et dans la qua- 
lité du. produit des sécrétions, à la suite de la section des 
nerfs, qui se distribuent dans lesglandes. C'est ce que prou^ 
vent encore les^ modifications qui surviennent à la surface 
d'une plaie, et dans les sécrétions du lait, par exemple, à la 
suite d'i^ne violente émotion. Les expériences de Budge 
prouvent l'influence de la section de la moelle sur les sécré- 
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tions da tube digestif; celles de. Krimer prouvent la même 
influence sar la sécrétion urinai re. 

Une autre proposition indispensable à la thèse que sou- 
tient l'auteur, est celle-ci : Toute irritation anomale dgit 
être suivie d'une réaction. 

Ceci est prouvé par tant de faits que nous n'insisterons 
pas davantage. 

Il en est de môme de la prpposiition suivante :.ne sont 
passibles d'irritation et de réaction, que les organes qui pos- 
sèdent des nerfs, et par conséquent- des vaisseaux. 

Toute irritation peut conduire à l'inflammation, et Tin- 
flammation ne peut se développer que dans les organes sus- 
ceptibles d'irritation. 

Cette proposition, si elle est admise sans restriction, con- 
duit nécessairement à cette autre : un organe complète- 
ment paralysé ne peut être^pris d'inflammation. J'avoue 
que je suis bien tenté de le croire, car mes souvenirs ne liae 
rappellent aucune observation contradictoire. Dans tous les 
cas c'est une conséquence sur laquelle j'appelle toute votre 
attention. 
. Toute irritation qui doit amener une inflammation, qu'elle 
agisse, sur les nerfs, qu'elle agisse sur les vaisseaux capillai- 
res, conduit au même résultat, c'est-à-dire à un trouble dans 
le système nerveux, et par suite dans les vaisseaux capillaires. 
Tous les observateurs sont d'accord sur ce point. 

Ces difl'érentes propositions prouvent déjà, par induction, 
que le rôle du système nerveux dans la production de 
l'inflammation est imniense ; mais ce rôle devient encore 
plus grand, plus réel peut être, par des expériences directes. 

Krimer coupe un nerf, une paralysie survient; il fait des 
incisions dans la partie paralysée; ces plaies ne s'enflamment 
^as; elles ne suppurent pas; ce n'est qu'au bout d'un temps 
tl'ës long, lorsque la cicatrisation du nerf s'opère, lorsque 
la paralysie disparait, que l'inflammation se déclare, que le 
pus survient et que les plaies guérissent. 

♦ 
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Dans les expériences de Krimer^ dans les cas où la para- 
lysie n*a pas dispara, les plaies sont devenues d* an bron roa- 
geâtre et ont fourni indéfiniment an liquide comme sé- 
reux. 

Les expériences de Nasse sar le même phénomène con- 
duisent exactement aux méfies résultats ; il en est de même 
de celles de Budge , et surtout de celles très nombreuses et 
très concluantes de Brodie. Dans les nombreuses sections de 
nerfs faites par Magendie et Brachet , nous ne rencontrons 
non plus aucun fait qui prouve l'existence de Tinflan^mation 
dans les parties paralysées. 
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Par MM. Barth , Bonnet, de Çastelnau, C^iuveilhier, Pé- 

SORMEAUX, HÉRARD, PlGNE, POUMKT, TWBAUT ET A. DeYII^LE, 

secrétaire. 



SOBOIIAIRE. 



A. Extrait des procès'verhaux des séances de la Sûciéié, — 1 . tumeurs 
mammaires. — â. Origine du nerf spinal. — • 3. Perforation du cœur, 
— 4. Altérations ^alvulaires et hypertrophie du cœur, — 5, Nouveau 
percuteur pour la lilhotritie. 

B. Tumeur encéphaloîdedu cou. — Compression de la trachée et de VœsO' 
phage; perforation du pharynx. 

G. Apoplexie méningée double, enkystée dans la cavité arachnoïdiènne, 
D. Calcul vésicaU — Hypertrophie de la vessie, — Dilatation des uretères 

et des reins. — Néphrite. — Anomalie des uretères qui sont ait nombre 

de troiSé 

B. Cancer eneéphaloïde de la vessie* 

F. Carcinome de Vestomac. -» Gangrène du foie. (Observation et rap- 
port. 



Extrait des Procès-verbaux des séances de la Société. 

a 

Présidenee de M. Cruveilhier. 



1'. M. Goblet présente des tumeurs provenant d*une femme ad- 
mise dans le service de M. Telpeau. Cette femme, âgée de 45 a^s, 
maigre, ayant des seins peu développés, est entrée dans le service 
de M. Velpeau à la Charité, pour des tumeurs des deux seins. Elle 
est encore réglée et sent ses mamelles se tuméfier à chaque époque 
menstruelle. Elle s'est aperçue il y a quatre mois seulement de 
latameur du sein gauche, tumeur qurést restée indolente. Au bout 
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de deux mois, elle a consaité un mcdeeia qui a trouvé des tumeurs 
semblables dans le sein droit dont la malade ne s^occupait pas du 
tout. Ces tumeurs enlevées ces jours-ci par M. Yelpeau, offrent les 
dispositions suîvanies: — Sur le sein gauche, la peau est mobile; 
Saine, mais colorée en une teinte violacée; au milieu des grains 
glanduleux mammaires, se trouvent éparses des tumeurs, des es- 
pèces de lobules arrondis du volume d'un grain de chenevis à celui 
d'une noisette, transparents, comme gélatiniformes, d'une cousis- 
tanceassez ferme, que M. Yelpeau appelle des pelotons fibrineux. 
Ces lobules 8*énucléent très facilement des tissus environnants ; 
leur structure intérieure est uniforme, et de la surface delà coupe, 
on fait écouler, par la pression, un liquide abondant, séreux et lé- 
gèrement louche. La tumeur du sein droit est unique ; à Tune de 
ses extrémités s'observe une masse du volume d'une n6ix> sembla- 
ble aux tumeurs précédentes, sauf qu'elle est divisée, dans son in- 
térieur, en lobules par des cloisons blanchâtres, tandis que la par- 
tie contenue entre ces cloisons est d'an jaune rougeâtre et trans- 
parent, sans apparence de vaisseaux notables à l'œil nu ; à l'autre 
extrémité, et même tout autour de cette masse déjà décrite, la tu- 
meur est d'un blanc mat, d'une. consistance très dure, très résis- 
tante, comme fibreuse. Cette portion est sensiblement mamelonée, 
et les mamelons peu marqués sont séparés par des rubans fibreux, 
forts et épais, intriqués dans tous les sens. 

M. Cruveilhier trouve dans ces dispositions des types de ce qu'il 
a appelé Tumeurs fibreusei, 

M. Barth fait remarquer sous le rapport pratique, surtout dans le 
sens des i'iées adopté* s par M. Cruveilhier, que ces tumeurs sont, 
en eifet, plutôt fibreuses que fibrineuses, car elles sont peu friables 
et difficiles à écraser, deux caractères qui ne se trouvent pas dans 
les tumeurs fibrineuses. — Une autre question relative à la tumeur 
du seio droit consiste à< chercher si les deux parties blanc mat et 
jaunâtre de la tumeur sont semblables et de même nature. L'ana- 
logie peut servir ici à résoudre la question. Dans les tumeurs fibreu- 
ses de l'utérus que M. Barth croit pouvoir très bien comparer â la 
poriion d'un blanc mat de la tumeur actuelle, on trouve parfois 
des points distendus par des Cavités, les unes petites, les autres 

# 

1 plus volumineuses, 'toutes remplies par une masse comme gélati- 

neuse. L'aspect gélaïUieux des tumeurs présentées par M. Gpblet, 
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pourrait porter à se demander si ces tumeurs ne sont pas coHoides^ 
mais U, Barth ne le pense pas. . . 

M. Gruveilhier développe les mêmes opinions. On comprend très 
bien, dit-il, qu'au milieu d'une tumeur fibreuse, il se fasse des sé- 
crétions séreuses ou d'une autre nature, qui distendent les élémenig 
fibreux de manièreà former des parties molles, comme gélatineuses 
au sein de la masse principale. 

M. Giraldès> sur Tinterpellaiion de M. Grnyeilhîer, déclare que, 
pour lui, les tumeurs présentées par M. Goblet, ne sont ni fibreuses, 
ni fibrineuses ; ce sont tout simplement des hypertrophies de la 
glande mammaire. M. Giraldès a déjà eu occasion d'éiudier avec 
soin plusieurs cas semblables de glandes mammaires hypertrophiées. 
Une fois entre autres, il y a six mois, une tumeur du sein, de na- 
ture multiple, fut enlevée par M. Yelpeau qui la croyait encépha- 
loîde. M. Giraldès fit macérer la tumeur dans l'acide nitrique, pois 
la disséqua sous Teau. Il vit alors qu'il s*agissait d'une hypertrophie 
pure et simple ; Thypertrophie portait sur les jgrauulations glan- 
dulaires qui formaient des mamelons comme dans la tumeur ac* 
tuelle, sur les canaux excréteurs manifestement plus volumineux 
qu'à rétat normal, et sur les vaisseaux environnants eux-mêmes 
dilatés, d'où la coloration possible et plus ou moins intense des par- 
ties voisines. L'hypertrophie peut être générale ou bien partielle; 
elle peut n'occuper qu'une seule granulation, et former alors une 
tumeur toute isolée, du genre de celle que M. Giraldès dit avoir 
présentée dernièrement à M. Gruveilhier. 

M. Barth pense qu'on pourrait accorder ces opinions divergentes, 
en tenant compte de ce qui se passe dans des parties seulement ' 
formées par du tissu cellulaire. Là, les tumeursr fibreuses se déve* 
loppent et se montrent dans toute leur simplicité. Mais, si au sein 
de ce tissu cellulaire, se trouvent appendus des éléments glandu- 
leux comme à la mamelle, la tumeur fibreuse renfermera des grains 
glanduleux qui pourront eux-mêmes s'hypertrophier. Quant aux 
tumeurs d'apparence gélatineuse, elles sont bien le résultat d'une 
exsudation plastique ou séreuse qui ae fait dans rintimîté de la tu-^ 
meuK, dont elle distend et-'Sépare plus au moins les éléments 
fibreux. 

M. Goblet ajoute, comme pouvant venir à l'appui de l'opinion de 
M. Giraldès, que dans ks tumeurs quMl soumet à la société, il 
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a troDYé ploueurg canaox galacto|ihorea nanitetement dilalétx 
2. M. Gros expose i la Société, ses recherebet sar l'origine da 
nerf spinal, et présente une pièce k l'appni. Celte pièce comprend 
b portion cervicale et on peu de la portion dorsale de la moelle 
épiniére^ doat la dnre-mère Cendoe en arrière et renversée, est 
fixée sur une planchette de liège ; elle est maintenue plongée dans 
de l'eau acidulée par l'acide nitrique ; M. Gros la retire de ce li- 
quide, pqur la plonger dans de l'eau pure an moment de l'examen. 
— L'origine du. nerf spinal est bien, comme on l'a dit, sur la partie 
postérieure du faisceau antéro-latéral de la moelle, juste en avant, 
à 1;4 de millimètre de l'origine des racines postérieures racbidien- 
nes. Les auteurs décrivent cette origine comme s'arrétant au niv^n 
de la quatrième ou delà cinquième paire cervicale; rarement des- 
cend^elle jusqu'au niveau de la sixfème on de la septième. Les dis- 
sections de M. Gros, portant jusqu'à présent sur dix nerfs spinaux, 
lui ont montré que l'origine inférieure descendait toujours jusqu'à 
la région dorssjde de, la moelle épinière, et par conséquent, quatre 
on cinq paires plus bas qu'on ne le dit d'habitude. Ces dissections 
portent sur l'homme seulement ; plus tard, M. Gros les répétera 
sur des animaux. Ce qui justifie les anali^mistes d'avoir arrêté jus* 
qu'à présent cette origine au niveau de la quatrième ou cinquième 
paire cervicale, c'est qu'en effet le nerf spinal paraît s'arrêter là, 
terminé, comme par une massue, par un ensemble de fibrilles ag- 
glomérées, qui s'implanteut isolément sur le faisceau latéral de la 
moelle. Mais, si l'on regarde avec attention, on voit descendre de 
la partie externe de cette masse un petit filament blanc et grêle 
qui pasfiie en avant des racines rachidienneis postérieures sur les- 
quelles il repose, et avec lesquelles il s'anastomose ; sur la pièce 
que nous présente M. Gros, ces anastomoses sont incontestables 
avec les sixième, septième et huitième racines postérieures cer-* 
vielles. Sur cette même pièce, on voit ce petit filament blanc , venir 
s'insérer sur la partie post^Heure du faisceau antéro-latéral de la 
moelle au niveau de la deuxième paire dorsale. — M. Gros décrit 
aussi, d'une manière particulière, les anastomoses du nerf spinal 
avec la racine postérîenre de la première paire cervicale. Le nerf 
spinal, en remontant, passe au devant de cette racine; il continue, 
et arrivé un peu au dessus , il lui envoie deux filets, dont l'un se 
porte en dedans, l'autre en dehors. Le premier se dirige vei% l'ex* 
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trémiié centrale de la racine postérieure cervicale, oo si l'on aimié 
mieux, comme pour se jeter sur la. moelle, et se confond avec cette 
racine postérieure, tout auprès de la moelle épinière. Le second 
filet, celui qui se dirige en dehors, se porte en bas et en dehors, vers 
le trou de conjugaison et rejoint la racine postérieure cervicale 
avec laquelle il se confond, presque au niveau de ce trou. Ce se- 
cond filet de communication augmente de beaucoup le volume de 
la première racine postérieure cervicale, qui serait très grêle sans 
cette particularité, ainsi que Ta très bien remarqi]ié M. Gruveil* 
hier. 

5. M. Simon présente une altération qu'il désigne sous le nom do 
rupture du cœur. 

La pièce provient d*une vieille femme morte ces jours derniers 
à la Salpétrière, dans le service de M. Prus. La malade est entrée 
à midi à l'infirmerie, le 15 février. A sept heures du soir, pendant 
la visite, M. Simon la trouve dans l'état suivant : elle se plaint de 
douleurs vagues dans les membres, d'uh peu de faiblesse; le pouls 
est petit, fréquent, bat de 90 à 95 fois par minute ; les battements 
du cœur sont sourds, précipités ; la respiration, du reste, est nor- 
male, la parole libre et tous les organes paraissent en bon état ; la 
malade paraissait donc en proie à une simple indisposition. Après 
que 11. Simon Ta quittée, la malade descend de son lit pour aller 
sur le bassin, remonte seule dans son lit, et cause un instant avec 
ses voisines. Cinq minutes après, une infirmière de veille trouve^ la 
malade morte dant son lit^ sans qu'on ait entendu le moindre cri» 
le moiiadre effort, — À Tautopsie, faite 38 heures après la mort, 
toutes les lésions que Ton trouve sont bornées au cœur ; les autres 
organes sont sains, à part les gros vaisseaux. Le péricarde est for- 
tement distendu , de manière à écarter les poumons , fluctuant et 
bleuâtre à l'extérieur. Au moment où on l'ouvre, il s'en écoule une 
grande quantité de sang demi coagulé, qui pèse environ ^0 gram- 
mes. Sur la face antérieure du ventricule gauche, à peu prèi à ta 
moitié de sa hauteur, et près de la cloison, se voit au premier 
abord une perforation dans laquelle s'engage un caillot sanguin. Si 
l'on examine avec soin, on trouve qu'il existe trois perforations au 
lieu d'une, deux petites et tine grande, toutes trois dirigées dans 
leur grand axe, obliquement de haut en bas et de droite à gauche, 
de manière à être parallèles à la direction des fibres superficielles 
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du cœur en ce point. La plus grande perforation a ses bords den- 
telés irrégulièrement, et communique jnsqués dans la cafiié yentri* 
culaire par l'intermédiaire d*un foyer inégal, dont les parois sont 
formées par un tissu musculaire un peu déchiqueté « coloré en 
brun rougeâtre ou noirâire dans son intimité par du sang, et d*une 
consistance bien plus molle que le reste du tissu charnu du cœur. 
Les deux autres perforaifons sont deux sortes de fentes presque 
linéaires, d'un centimètre environ de longueur, régulières, phicées 
Tune à droite, Tautre à gauche de la perforation principale, quoi- 
que pas à la même hauteur tout à fait. A côté, se voient encore deux 
éraillureSj mais superficielles et ne dépassant guère le péricarde. 
A l'intérieur du ventricule, dans le point correspondant à la grande 
perforation extérieure,, se trouve une grande fenie ou déchi- 
rure, de trois centimètres environ de longueur» remplie par un 
caillot fibrineux supjerficiellement, mais noirâtre profondément ; 
à ce niveau, une des grosses colonnes charnues valvulaires est flot- 
tante, suspendue à ses tendons, parée que sa base est détruite. 
Dans la lèvre de cette déchirure, vient aussi aboutir, outre la grande 
perforation, la petite perforation extérieure droite ; quant à la 
gauche, elle vient aboutir isolément dans la cavité ventriculaire 
entre deux colonnes charnues. L'endocarde est altéré près de sa 
déchirure ; il présente par points nombreux et épars des épaississe- 
ments d'un gris blanchâtre, granuleux, et même on remarque çà et 
là quelques traces d'éraillure. Pas d^hypertropbie. 

A propos de ces altérations du cœur, M. Richard elle un cas des plus 
remarquables qu'il a pu remarquer à Bicêire avec MM. Nalalis Guiilot 
et Rocheux, et notre collègue, M. Thibaut. Un domestique de M. Ro- 
choux tomba mort tout-à-coup, comme foudroyé. A l'autopsie, on 
trouva une perforation du cœur, produite par une cause singulière ; 
c'était un anévrysme de l'artère coronaire, qui avait usé peu à peu, 
en la refoulant, la paroi venirieulaîre , et avait fini par la perforer 
coinplétement. Le fait a été rapporté par M. Guiilot à l'Académie 
de médecine et publié par notre collègue, M. Peste, dans les Âr- 
ehivei de médecine. 

M. Depaul rappelle une discussion qui a déjà eu lieu à propos 
des ouvertures du cœur, et dit que c'est une erreur d'appeler les 
lésions semblables à celles que présente M. Simon, des ruptures ; 
ce sont des perforations consécutives à une maladie particulière, 
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dont le mécanisme ne peut nullement être comparé à eelni des 
ruptures dans les autres organes creux. M. Bonnet dit à Tappui 
de celte opinion» que les pairois des trajets lui paraissent atteints 
de ce qu'on appelle ramollissement rouge. 

L'arlère aorte> qui fait suite à ce cœur perforé, oOnre à leur plus 
haut point tous les degrés de la transformation crétacée. Presque 
la totalité de la membrane interne est soulcTée par des épaississe-» 
ments cariilaginiformes avec lesquels elle se confond; ces épais- 
' sissements sont crétacés dans plusieurs endroits, et, dans quelques 
autres, lis onl déchiré, détruit la membrane interne, en sorte que 
li le sang se trouvait en contact avec la substance créta&ée elle- 
même, des plaques épaissies. — La peau de la malade présentait 
aussi quelques taches de purpura. 

4. M. Richard met sous les yeux de la Société le cœur d'un jeune 
homme mort dernièrement dans le service de M. Briquet, à ThôpitaL 
Gochin, à la suite d'une pleuro-pneumonie datant de quelques 
jours, lors de l'entrée du malade. Auparavant, le malade était sujet 
à s'enrhumer tous les hyvers , mais n'avait plus rieii pendant l'été ; 
depuis trois mois seulement il éprouvait habiiuellemeut du malaise, 
de la toux, de l'oppression, des palpitations; il n'avait jamais eu 
d'œdème. -^ Le premier jour de son entrée , on constata une ma- 
tiié notable à la région précordiale ; bruits du cœur à timbre mé- 
tallique, réguliers; le premier bruit seulement est accompagné 
d'un léger bruit de souffle lointain que l'on entend au piveau et en 
dedans du mamelon, bien que lé summum des bruits normaux s'en- 
tende en haut, près du sternum. Distension de la veine jugulaire 
externe droite ; locomotion légère et bruit de souffle prolongé, uni- 
que dans les carotides. — Ce n'est que les jours suivants que Ton a 
trouvé un bruit de souffle au second temps ; la veille de la mort^aii 
moment où les bruits normaux étaient devenus sourds, ce bruit de 
SQuffle semblable à un bruit de scie fine, trèspronoitcé et masquant 
même le second brait, s'entendait très bien jusqu'au haut du ster- 
num. Â rautopsie> on trouve le cœur hypertrophié; 11 centimètres 
de hauteur des ventricules, 13 centimètres de largeur. L'endocarde 
du ventricule gauche est épaissi et opaque sur plusieurs points ; à 
la valvule mitrale, il en résulte un épaississement et une rigidité 
qui produisent un rétrécissement incontestable auriculo-ventricn- 
laire, mais, sans insuffisance. Les valvules aortiqnes, épaissies et 
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nldeB^ eotoiirent aatti an prifice rétréci; en versant de Fean par 
Paorte, elle ne passe pas dans le ventrieuie; mais Tinsuffisance 
n^est empêchée qae par des végétations un peu moUatees, implan" 
tées comme des cboax-flenrs sur les bords dés iralvutes sigmoîdes, 
et obturant complètement par leur rapprochement mutuel le ca- 
libre artériel pendant rabaissement insuffisant des valvules sigmoî- 
des rigides. Si donc Ton s^en rapporte à cette expérience, le premier 
bruit entendu pendant la vie aurait été produit par le rétrécisse- 
ment aortique, tandis que celui du second temps aurait été produit 
par le rétrécissement aurîculo-ventriculaire. Mais M. Richard ne 
croit pas que cette expérience cadavérique prouve réellement la suf- 
fisance artérielle. 

M. Mailliot demande à M. Richard de vouloir bien préciser le 
ûège des bruits, car, tels qu^ils sont indiqués, ils devraient s'en- 
tendre dans des points inverses à ceux que signale M. Richard; 
Ainsi le souffle pendant le premier bruit, dû au rétrécissement aor- 
tique, doit s'entendre par en haut, vers le sternum, et non par en 
bas, vers le mamelon .~ M. Richard certifie que les bruits ont été bien 
entendus dans les lieux qu'il a signalés, et dans les notes prises au 
lit du malade, jour par jour, qu*il nous soumet, les indications sont» 
en effet, fort précises. 

Sur cet incident, M. Rarth croit que ce qu'il y a de moins précis, 
de moins rigoureux dans rétude des bruits anormaux du cœur, c'est 
tout ce qui est relatif à leur siège exact. Il n'est pas rare, par exemple, 
de voir des malades chez lesquels tout indique que l'orifice aor- 
tique est malade, bien que le bruit anormal, produit par la lésion de 
cet orifice, ne s'entende pas à son niveau. Le cœur peut se déplacer, 
et offre tant de variétés, que ces résultats ne doivent pas étonner. 
À part ces partîcnlarité$, il est souvent très facile de s'expliquer 
pourquoi un bruit, produit dans un point du cœur, s'entend mieux 
dans un autre point ; c'est que ce dernier s'applique plus exacte- 
ment sur les parois thoraciques, et leur transmet mieux les vibra- 
tions qu'il a reçues ;les choses se passent alors comme dans certains 
anévrysmes, qui ne se dilatent plus, qui ne produisent pas de bruit 
par eux-mêmes, mais au niveau desquels on entend très bien le re- 
tentissement des bruits du cœur : c'est qu'entre l'anévrysme et le 
cœur, l'artère éloignée des parois thoraciques ne peut pas leur 
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transmettre ses vibrations, comme le fait ranévrysme exactement 
aj^pliqué sur elles. 

€e matin même. H- W^liot a obsenré nn fait fort curieux qui 
vient à Tappuî des réflexions précédentes de M. Barth.: chez une 
femme morte à la suite d'emphysème pulmonaire, les poumons re» 
couvraient largement la base du cœiir» et ne laissaient que la pointe 
à découvert. Aussi, pendant la vie» les deux bruits, le second, tout 
comme le premier, ne s'en tendaient-ils bien qu*au niveau de la pointe 
du cœur. 

Pour en revenir au fait présenté par M. Richard, M. Barth ne 
croit pas que le second bruit de souffle ou de scie fût dû au rétré- 
cissement auriculo-ventriculaire. U rappelle combien sont rares 
dans la science, puisqu'on les compte, les faits de bruit de souffle 
au second bruit, sans insuffisance aortiqne; il croit, d'ailleurs, que 
dans le cœur, on ne peut pas juger exactement, après la mort, de 
ce qui existait pendant la vie ; tel orifice était insuffisant pendant 
la vie, qui paraît suffisant à Tautopsie cadavérique. Dans le fait de 
M. Richard, et malgré Texpérience contradictoire faite sur le ca- 
davre, VL. Barth croit que Torifice aortique, tel qu'il est constitué, 
devait être insuffisant. Cette insufiisance explique pour lui le 
souffle du second bruit, et d*ailleurs permet beaucoup mieux de 
coiàprendre pourquoi ce souffle ou bruit de scie se propageait jus* 
qu'en haut du sternum. 

5. M. Mercier montre un nouveau percuteur qui offre la réunion 
du percuteur à ceilfère et du percuteur fenêtre ; ce percuteur a 
été inventé par lui, afin de remédier au tassement de la poussière 
descalculsquisefaitsurtoutà rapglederéjttniondes branches decelui 
à ceiUère, et pour qiie l'instrumentait la même force de résistance 
que celui fenêtre. Dans ce but, le percuteur de M. Mercier est fenêtre 
au niveau de la courbure, où il est très épais d'avant en arrière, 
tandis que prés de leur extrémité, chacune des branches est aplatie 
d'avant en arrière pour représenter le percuteur à ceillère moins la 
concavité; sur cette surface plate font saillie des pointes destinées à 
retenir le calcul ou ses fragments. — Une sonde particulière à dou- 
ble courant est employée par H. Mercier, lorsqu'il faut dans cer- 
taines conditions spéciales expulser rapidement de la vessie les 
fragments du calcul brisé. 
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Ikméur encéphabnde du cou. Compreirion de la trachée et de 
t œsophage. Perforation du pharynx. 

OJ96ervaiion présentée par M. Jarjàvay, prosecteur 
delà Facaltéde Médeeine. 

Un homme de 45' ans est entré, le SI décembre 1845^ à 
rhôpitaj de la Charité, salle Sainte-Yierge, n* 24 . 

Cet homme, dont la constitution est ordinaire, s'est bieii 
porté jusqu'à ces dernières années. Il y a un an et demi, à 
, peu près» il s'est aperçu d*une tumeur qui apparaissait sur le 
côté droit du cou. Mais cette tumeur était indolente» et il s'en 
est peu occupé à ce moment. Depuis ce temps la tumeur n'a 
cessé de grossir^ et enfin elle est parvenue à un état considé* 
rable. Aujourd'hui elle offre près d'un décimètre dans son 
diamètre transversal, et six centimètres dans son diamètre 
vertical. Elle occupe tout le côté gauche du cou. Elle fait 
une saillie très considérable sous la peau qui cependant 
n'est pas altérée, et qui ne fait point corps avec elle, car 
elle est mobile stir la surface de la tumeur. Gptte tumeur 
est mollasse et fongueuse, plutôt que fluctuante ; on recon« 
natt avec le doigt qu'elle est formée d'un tissu très mou* 
Elle a refoulé le larynx à gauche, et cet organe se trouve 
actuellement situé en dehors de Taxe du corps. L'artère caro- 
tide primitive est refoulée à droite^ et l'on sent manifestement 
ses battements au côté droit de la tumeur.On voit encore les 
attaches supérieures et les attaches inférieures du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien ; mais le corps entier du muscle 
disparaît dans le centre de la tumeur avec laquelle il se con* 
fond complètement. II existe d'autres tumeurs dans Tar- 
rière-bouche. On ne les aperçoit pas quand le malade ouvre 
simplement la bouche ; il faut abaisser la langue au moyen du 
doigt porté le plus loin possible sur cet organe; par ce 
moyen on arrive à apercevoir une nouvelle masse assez 
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gro6S6»^lobuIeas6, mamelonnée» qui occupe la partie anté- 
rieure du côté gauche du pharynx, et qui tient à l'épiglotte* 
La couleur de cette tumeur est d'un gris violacé. Enfin on 
sent une troisième tumeur qui est située plus bas, et qui 
présente les mômes caractères que les deux premières. 
Quand on presse avec une main les tumeurs du gosier, et 
avec l'autre, celle du cou, on reconnaît qu'elles sont dans 
une indépendance mutuelle, les unes par rapport aux autres ; 
car la presion exercée sur celles de l'intérieur ne retentit pas 
dans celle qui fait saillie à l'extérieur. 

Ces masses, qui, selon toute apparence, sont de nature en^- 
céphaloïde, ne font point souffrir le malade, et il est probable 
qu'elles pourraient lui permettre de vivre eticore pendant 
plusieurs mois, si elles ne compromettaient immédiatement 
ses jours par une gêne toute mécanique qu'elles apportent' 
dans l'accomplissement de fonctions très importantes. La 
compression qu'elles exercent, celles surtout situées à l'in- 
térieur, sur la trachée et l'œsophage, met incessamment 
le malade dans le danger de mourir par inanition ou par suf- 
focation. Il y a trois semaines environ que ces accidents ont 
commencé à paraître, et depuis ce moment ils vont san& 
cesse en augmentant d'intensité. Le malade ne peut plu& 
avaler, et il né respire qu'à peine et avec bruit. Crachements 
sanguinolents. 

Pour prolonger le plus long temps possible la vie du ma- 
lade, on lui injecte tous les jours du bouillon dans l'estomac,, 
au moyen de la sonde œsophagienne. Du reste, l'état de Id 
maladie est tel, qu'il n'y a pas lieu de songer à une opération 
pour eh débarrasser le .malade. 

Depuis l'entrée de cet homme à l'hôpital, son état parafi 
augmenter de gravité k chaque instant. La respiration de- 
vient dé plus en plus gênée ; elle se fait chaque jour avec plus 
de bruit et avec plus de gêne. Le malade éprouve de xour en 
jour plus de difficultés pour parler. 

26 décembre. — L'état du malade est très grave. La gêne 
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de la respiration est à son maiimnm ; elle est extrêmement^ 
broyante ; la mort est imminente. Le malade meurt dans la 
matinée, vers onze heures . 

Autopsie faite 48 heures après la mort. — L'antopsie 
montre qa'il n*existait qu'une seule tumeur à plusieurs bos- 
selures, tumeur formée par un tissu cncéphaloïde qui cpm- 
knençait à se ramollir. Cette tumeur, placée sur la côté du 
phâryùx, dans lé tissu cellulaire lâche qui sépare cet organe 
de la colonne vertébrale reyôtue de ses muscles, avait per- 
foré la paroi droite du pharynx, et avait envoyé dans son 
intérieur une végétation considérable. Cette masse, à peu 
prés (in volume et de la forme d'un petit œuf, était la tumeqc 
que l'on sentait avec le doigt, quand on portait cet organe 
dans le fond dé la cavité buccale. Elle était placée immédia- 
tement au-dessus de Tépiglotte , de manière à fermer com- 
plétiement l'ouverture du laryniC/ De plus, par sa position 
dans le pharynx, elle empêchait toute espèce de passage des 
aliments de la bouche dans l'œsophage. Cette tumeur ne 
tenait presque plus avec le reste de la masse, et paraissait sur 
ié point de s'en détacher. Elle n'adhérait nullement par sa 
base à l'ouverture pharyngienne qu'elle avait pratiquée ; 
cette ouverture était faite comme par un emporte^piéce ; les 
bords et les parties voisines ne présentaient pas la moindre 
trace de dégénérescence. Les autres organes étaient sains. 
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Apoplexie méningie double} enkystée dans la caviié 

arachnoidienne^ 

[Résumé de Tobservation présentée par M. Reilhag 
et rapport par M. Désobhbaux. 

Gautier, charpentier, âgé de 57 ans, entré à l'Hêtel-Dieu, 
service de M. Honoré^ le 6 avril 184&; fait remonter Tori- 
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gine de ^ maladie à une chute qa*il a faite six mois aupa-* 
rayant. Cependant ce n'est que depuis peu de jours qu'il a 
cessé de travailler. 

Il présente les symptômes suivants : 

Résolution des membres inférieurs et du membre supé- 
rieur gauche ; légère contracture du membre supérieur 
droit; point de déviation de la bouche, parole lente et em- 
barrassée; rintelligence parait saine; les réponses sont justes 
mais lentes et se font attendre ; la sensibilité est conservée 
môme dans les membres paralysés du mouvement; lorsqu'on 
pince le malade, sa physionomie exprime la douleur, mais ce' 
n'est qu'après quelque temps qu'il se plaint. Le pouls est 
petit, fréquent, il y a de la coriltipation. 

Le 9 et le 10 avril c()ma profond. 

Le 11 délire, pouls dur et fréquent, contracture dés mem- 
bres supérieurs. 

Plus tard , le coma revint de plus en plus profond ; puis 
le malade fut pris d'un hoquet continuel , et succomba le 
4 mai. 

Â l'autopsie on trouva deux kystes sanguins considéra^- 
blés de môme forme et de môme volume, ayant environ trois 
pouces dans leur plus grand diamètre, et occupant de cha- 
que côté la région temporale. Leur paroi était formée par 
une fausse membrane de nouvelle formation tapissée à sa 
face interne par des caillots sanguins. Ces kystes étaient si- 
tués dans la cavité de l'arachnolide à laquelle ils adhéraient 
faiblement y et, chose remarquable > après qu'on les avait 
séparés de l'arachnoïde pariétale , cette membrane séreuse 
paraissait avoir conservé son aspect lisse, comme vous avez 
pu le constater sur la pièce que vous a présentée M. Reilhac. 
La substance cérébrale était comme enfoncée dans les points 
correspondant au kyste. Les vaisseaux de la pie-mère étaient 
gorgés de sang. Le cerveau offrait, dans les coupes que Ton 
y pratiqua, sa consistance et sa couleur normales ; seulement 
ses vaisseaux paraissaient un peu dilatés. 
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Celle observation nons a para remarqaable en différents 
points. Dans les antres cas du même genre , on n*a jamais 
noté une aussi faible altération de Tarachnolde en rapport 
avec une fausse membrane organisée. Cette circonstance 
explique sans doute le peu de symptômes de méningite que 
Ton a observés. 

Saris doute» la lenteur avec laquelle les épanchements se 
sont formés, pourrait eicpliquer comment la paralysie était 
restée incomplète; mais comment avec deux épanchements 
semblables et volumineux des deux côtés du cerveau^ la pa- 
ralysie n'a-t-elle exisCé que d*un côté, tandis que de Tauiçe 
on n'a observé que de la cqptracture? 

Mais ce qui vous semblera peut-être plus curieux , c*est 
Tétiologie.de cette affection. * 

Après avoir fait une chute, Gautier peut continuer son 
travail pendant six mois, et c'est après ce long espace de 
temps qu'il ressent les premiers symptômes de ^hémor- 
rhagie arachnoïdienne. On serait tenté de rejeter toute re- 
lation entre ces deux faits, s'il n'existait déjà des obiser va- 
lions analogues dans la sciencQ ; mais il en est quelques-unes 
qui peuvent être rapprochées de celle de M. Beilhac. 

Dans une observation de M. Neocourt, rapportée par 
M. Prus, une chute sur la tête ne fut suivie, pendant un 
mois, que de céphalalgie; après ce temps, il survint de la 
stupeur, de la' somnolence , du coma, de la résolution des 
membres ; et, après la mort, on trouve dans la cavité arachr 
noidienne, un épanchement de sang limité par des fausses 
membranes. 

Dans la troisième observation de U. Andral, une chute 
sur la tête amena des accidents pour lesquels le malade fut 
trépané ; il guérit , et jouit quelque temps d'upe parfaite 
santé. Puis survinrent des accidents cérébraux; le malade 
mourut au bout de huit jours de maladie, et l'autopsie montra 
un double épanchement arachnoïdien limité par des fausses 
membranes. 



49 

Nous pensons donc qne Ton devra dans les observations 
d*hémorrhagie de TaracbnoTde, tâcher de remontera la cause, 
pour constatei^ l'influence de violences antérieures sur la 
production de cette maladie. 

Nous avons donné le cas rapporté par M. Andral comme 
une hémorrhagie dans la cavité de Tarachnoïde, bien qu'ils 
Tait décrite comme située entre cette menibfanc et la dure- 
mère, mais nous pensons que l'opinion de la Société Ana- 
tomique est bien établie sur le siège de ces collections , et 
d'ailleurs M. Andral lui-même; dans la suite de son ou- 
vrage, cite ce même cas comme un exemple d'hémorrbagie 
dans la cavité arachnoîdienne. 



Calcul visical éPun vobime considérable^ — Hypertrophie de la 
vessie» «— Dilatation des uretères et des reins; néphrite. -^ 
Anomalie des uretères f qtH sont au nombre de trois, . 

• a 

Observation recueillie par &L Gusco, aide-d'anaiomie, 

s 

( 

Le nommé Bocquet (Romain- Alexis) , vigneron» âgé de 
60 ans, est entré à l'Hôtel-Dieu; le 19 décembre i845, pour 
s'y faire traiter d'une maladie des voies urinaires dont il 
a re38enti les premières atteintes il y a plus de douze 
ans. - ' 

Cet homme avait déjà été examiné par plusieurs méde- 
cins qui avaftint reconnu Texistence d'un corps étranger 
dans la vessie « et l'avaient engagé à réclamer les secours de 
la chh*urgie; mais il attendit toujours et ne s'y résolut qn à 
la derpiére extrémité. Les secousses et les cahots de la voi- 
ture qui l'amena à Paris, ainsi que la course à pied qu'il fut 
obligé de faire à son arrivée pour se rendre à l'hôpital, dé* 
terminèrent chez cet homme , des accidents tellement gra- 

4 
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Te9 qu'il y ^oeêomba ao bout de qoelqDes joQr$» migré le 
traitement énergique auqnel il fut sountis. 

Ces accidents consistèrent en uoq douleur très rive de, la 
région lombaire, particulièrement & droite, accompagnée 
d^nne fièvre ititense , de nausées» de Yomisaements , puis 
bientôt , de délire et de coma. La mort snryint le 24 dé- 
cembre, avant qu*on ait pu songer i| pratiquer aucune opé- 
ration, et sans que le chirurgien ait fait autre chose que de 
constater par le cathétérisme la présence d'un énorme cal- 
cul occupant tonte la cavité de la vessie. 

A Tautopsie^ Texamen porta spécialement sur l'appareil 
orinaire qui présentait des lésions profondes « siégeant prin- 
cipalement dans les retns, les uretères et la vesiie. 

Les deux reins sont malades » quoiqu*à un degré diffé- 
rent; les altérations qu'il^prèsentent se rapportent hCinflam^ 
maiwn et à la dilatation de leurs cavités. 

Rein gauche^ — Il présente à peine le volume normal; sa 
surface est mamelonnée comme chez le fœtus, ce qui prouve 
l'atrophie de sa substance corticale. La niembrane propre 
du rein peut être facilement enlevée, et laisse voir à nu la 
substance rénale d'un rouge pâle et .parsemée de points blan- 
châtres. Le rein étant incisé, on reconnaît les traces d'une 
UiQammation chronique, la dilatation des calices et du bas- 
^net, et Tamincissement général de l'organe. 

Rdn droit. — Le tissu cellulo-graisseux qui l'entoure est 
enflammé, et a contracté des adhérences avec les parties voi- 
sines. Le péritoine qui passe au devant du rein, présente 
Ofîe arborisation vasculaire prononcée ; mais il n'y a à sa sur- 
place ni pseudo-membranes, ni liquide purulent. ^ '^i^ ^' 
extrêmement volumineux. Distendu et aminci par le liquide 
orinaire» il ressemble à un kyste. Examiné plus attentive- 
ment, il parait formé de deux portions, je dirais presque, 
de deux reine distincts , quoique, continus : un rein supérieur, 
sur lequel a porté principalement la dilatation , et dopt les 
parois n'ont^ en effets qne quelques millimétrés d'épaisseur; 
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un rem inférieur ^ beaaconp moins dilaté» mais bien plus pro- 
fondément altéré par l'inflammation. Sa surface présente en 
effety une multitude' de points blanchâtres ramollis, qu'une 
incision démontre être de petits abcès. Il y a. suppuration 
générale du rein, résultant d*une inflammation aiguë entée 
sur une inflammation chronique. 

J'ai distingué au reiiï gauche deiix lobes presque indépen- 
dants Tun de Tautre ; cette division devient bien plus ma- 
nifeste, et n'est plus que l'expi^ssion simple d'un fait, si 
Ton porte l'attention sûr le bassinet et l'uretère. 

fin effets dé chacun de ces deux lobes du rein^ procède un 
bassinet particulier, auquel fait suite un uretère ; cette ano- 
malie , qui n'est pas très rare, lorsque les deux uretères 
vont se réunir l'un à l'autre avant de traverser la paroi vé- 
sicale, est poussée aussi loin que possible dans ce cas» puis- 
que les deux uretères marchent distincts jusque dans le 
petit bassin; qu'en traversant la vessie» ils s'adossent seu- 
lement ; et qu'ils ne s'abouchent définitivement qu'au niveau 
même de leur orifice vésical. Je crois d'ailleurs» qu'il existe 
un cer^in rapport entre cette disposition anatomique et, 
quelques-unes des lésions observé «> , et je reviendrai sur' 
ce point. 

Le bassinet supérieur, qui fait suite au kyste rénal, pré- 
sente une dilatation énorme, dont on peut approximative- 
ment se faire une idée d'après le diamètre de la poche» après 
l'incision (20 centimHres). L'uretère correspondant se diri- 
geait flexueux vers le bassin, ayant acquis , distendu par 
l'urine» le volume^de l'intestin grêle ; ses parois ont subi un 
èpaississement proportionnel, et les fibres musculaires y sont 
manifestes. 

Le bassinet et l'uretère qui procèdent du lobe inférieur 
du rein droit» sont beaucoup moins dilatés» et peuvent être 
comparés, sous ce rapport» au côté gauche. 

L'urine n'a pas les mômes caractères dans ces différentes 
poches, Elle est très purulente» fétide et mélangée de détri- 
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lus moqueox dans le bassinet et Turetère JDférieiurs ; od y 
troave aussi quelques concrétions d*acide urique. Elle est 
moins altérée dans (a poche principale* 

La vesiie, moulée exactement sur un corps dur qu'elle 
renferme^ a la forme d'un ovoïde, un peu comprimé d'ayant 
en arrière, et dont la grosse extrémité est inférieure. Par 
suite d*UDe conformation vicieuse du bassin, conformation 
telle que le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur 
n'a que six centimèlresy lui vessie se trouve enclavée exac- 
tement dans ce sens, à tel point que le rectum, au lieu de 
lui être postérieur, plonge à côté d'elle, dans le bassin. La 
tunique musculeuse a pris un développement excessif; elle 
donne à la vessie une épaissepr d'un centimètre, et plus 
même, vers le bas-fond. La paroi antérieure de la vessie 
est incisée dans toute son étendue. On aperçoit alors un 
calcul énorme, remplissant exactement le réservoir urinaire,' 
mais nullement adhérent à la muqueuse. Cette dernière 
membrane est à peine altérée, nullement injectée, pâle dans 
toute rétendue du bas-fond; de la vessie et jusque vers le 
miUeu de s^ paroi postérieure. En ce point, on voit des 
fongosités mollasses, saignantes et développées, disposées 
en forme de zone horizontale; au-dessus de cette ligne, la 
muqueuse est un peu ramollie et injectée. Point de colonnes 
charaMCS, saillantes à rintérieur,très peu d*urine purulente, 
mêlée de détritus pseudo-membraneux. 

Le col vésical est singulièrement peu altéré; il n*est pas 
dilaté, ni déformé pat le développement du lobe moyen de 
la prostatç ; et cette dernière glande présente à peine plus 
de volume qu'à l'état normal. Il n'en es! pas de même des 
deux autres angles du trigone vésical. 

L'orifice de l'uretère gauche est hormal ; obliquement 
taillé dans la muqueuse, il est à peine apparent, et n'admet 
qu'un stylet ordinaire. Du côté droit, au contraire, Torifice 
est béant, assez large pour admettre l'extrémité du petit 
doigt, et cet orifice correspond directement à l'uretère le 
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plas dilaté, celui qui descend du lobe supérieur du rein droit. 

Quant à Turetére, il vient s'ouvrir en bec de flûte sur un 
point du pourtour du large brifice précédemment décrit. 

Vuretère est sain danTs tonte son étendue. 

Le calcul renfermé dans la vessie est ovôidé ; son extré- 
mité inférieure est un peu plus volumineuse que la supé- 
rieurei; Sur sa face postérieure et vers le milieu dé sa hau- 
teur; on voit une gouttière assez profonde, qui rappelle celles 
qui se forment souvent sur les calculs volumineux, de Tori- 
fice des uretères à celui de Turétre. Mais cette gouttière est 
transversale; elle ne correspond nullement aux ureiê!t*es, et, 
en replaçant le calcul dans la vessie, on s'assure (Qu'elle est 
en rapport avec la zone de fongositës qui existe sur la paroi 
postérieure de la muqueuse vésicale. C'est donc uniquement 
nu< développement de ces fongosités qu'est due la dépression 
circulaire du calcul. Celui-ci a une surface rugueuse, mame- 
lonnée, nfiais dépourvue d'aspérités saillantes; il est grisâtre, 
et n'a pas l'aspect des calculs muraux. 

Voici ses dimensions, son poids et son volume : 

Poids, 178 grammes. 

Volume , 101 centimètres cubes. 

Densité , 1,75 (celle de l'eau étant 
prise pour unité). 

Circonférence verticale transverse, 217 millimètres. 

— ?— antéro-postërieure, 260 millim. 
-^ horizontale , 160 millim. 

Diamètre vertical , ~ 78 millim. 

— ' transversal , * 52 millim. 

— antéro postérieur , 44 millim. 

La coupe du calcul, suivant un plan transversal, montre 
qu'il est formé par une superposition régulière de cinq cou- 
ches concentriques. 

ComposUion chimique. — Couche superficielle très mince 
de phosphate ammoniaco-magnésien . 
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Les coQchossabjaceDtes jasqa^autentre» sont tonteiiden- 

tiqa^f et sont formées d*acide urique. 

Quelques traces d*oxaiate de chaax. 

Parmi les nombreuses obser?aUoos auxquelles peufent 
donner lien tant d'altérations diverses et intéressisotest je me 
bornerai à quelques remarques sur la dilatation des uretères 
et des reins» et sur les causes de cette dilatation • qui me pa- 
raissent différer sensiblement de colles auxquelles on Tattri- 
bue généralement. 

La distension du rein et là dilatation de Tif retère sont or- 
dinairement attribuées à un obstacle au paèsage de Turinè 
dans la vessie, obstacle qui consiste le plus souvent dans un 
calcul engagé dans Turetère, mais qui peut tenir aussi A 
la coD^pression par quelque tumeur, au rétrécissement» à 
l'oblitération même, par des adhérences de Torifice inférieur 
de cet uretère. Aucune de ces causes n'existe dans l'observa- 
ti on dont il s'agit ici, et force est bien de recourir à une autre 
explication. Par suite d'une anomalie, il existait chez notre 
malade trois uretères ; un seul a présenté une dilatation con- 
sidérable, et c'est précisètpent celbi doiit l'orifice inférieur, 
loin d'être comprimé on obstrué^ est, au contraire, le plus 
dilaté» et le plus élcii^né de la disposition normale. Les 
deux autres ont oonser.e leur trajet oblique à travers la pa- 
roi vésicale et leur ouverture en bec de flûte. C'est donc pré- 
cisément à la déformation de son orifice inférieur, à la com- 
munication permanente d'un des u^retéres avec la vessie, que 
j'attribue la dilatation énorme de ce conduit. En effet, par 
suite de cette disposition, il y avait reflux de l'urine, de la 
vessie dans l'uretère et jusqu'au rein correspondant, jet ces 
différents organes avaient à supporter la pression d'une co- 
lonne de liquide considérable. Mais la vessie, hypertrophiée 
depuis long' temps sons l'influence de Tiritation continuelle 
excitée parle calcul, résistait sans se distendre à cette pres- 
sion, tandis que l'uretère a dû y céder. 

. 1 1 1 II 
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Cancer eiMiphaloïde de ia vessie; éUaUUkm dès wtêères eb^isée 

à leur etUrémiti. 

ObsenniUoB reciellf te pai* M. OtAitiM . 

LôDômmëYalIorus (Pierre-Etienne), qui faille sujet de 
cette observation, était ftgè de 66 ans ; sa taille était petite, 
et sa santé ordinairendent bonne. Il portait cependant sar 
lai de nombreuses traces de rachitisme. À Tâge de 25 ans 
environ, il eut» à la suite d'un bain froid, une fièvre inter- 
mittente* Il garda cette fièvre pendant six mois, au bout 
desquels il parvint à i^uérir, en buvant de la décoction de 
quinquina. 

Depuis-lors, sa santé était restée très bonne ; et lorsqu'il 
éprouva les premières atteintes de la maladie qui Ta enlevé, 
sa Constitution paraissait encore florissante. 

L'hyver dernier,yallôrus ressentit quelques douleurs dans 
le bas-ventrè ; ces douleurs n'étaient pas lancinantes, c'était 
piutèt une pesanteur et iiiie tension générale et douloureuse. 
Vers la même époque, le malade éprouva une incontinence 
d'urine. Ses urines coulaient goutte à goutte, et à chaque 
instant, indépendamment de sa volonté. G*est alors qu'il se 
décida à entrer à rinfirmerie ; il passa plusieurs inois dans 
le service de H. Bochoux et de M. Maisonneuve; mais il ne 
voulut jamais se laisser sonder, et sortit au bout de quelque 
temps, disant qu'il allait mieux. 

Lé 20 octobre, il rentra pour la dernière fois, <)ans les 
salles de H. Pelletan, â Bicètre. Il y resta plusieurs jours, 
se plaignant seulement d'un état de faiblesse générale, et 
ayant souvent de la fièvre. 

Le 8 novembre, époque à laquelle je venais d'entrer dans 
le service, j'examinai le malade pour la première fois, et 
constatai l'état suivant ; 

Le malade était fort amaigri, pâle décoloré, offrant une 
teinte légèrement jaune. Son pouls était plein, fort et fréquent. 
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Ses forces, disaitwl^ avaient beaucoup diminué depuis le 
commencement de sa maladie. Il éprouvait des douleurs 
dans les reins, les lombes,. et quelquefois au bas-ventre» mais 
rarement. Ses urines coulaient indépendamment de sa vo- 
lonté. On sentait à Thypogastre, an niveau de la vessie, une 
tumeur ovoïde, qui s'élevait jusqu'à l'ombilic, offrant abso- 
lument la forme de la vessio^dans la rétention d'urine. On y 
sentait une fluctuation obscure ; la matité était complète à 
son niveau. Gomme la contraction des muscles droits pou- 
vait rendre la fluctuation difficile à déterminer^et que d'ail- 
leurs le malade paraissait urihjer par regorgement» l'on crut 
à une rétention d'urine. 

liO catëthérisme, essayé à plusieurs reprises, fut impuis- 
sant ; la sonde paraissait bien s'enfoncer jusque dans la 
vessie, mais elle n'arrivait qu'avec peine ; pas une goutte 
d'urine ne coulait, et, lorsqu'on retirait l'instrument, on le 
trouvait bouché par des caillots de sang. 

M. Maisonneuve fut appelé et essaya de nouveau le ca- 
tétbérisme; l'urine ne coula point, quoique la profondeur à 
laquelle était parvenu l'instrument semblât indiquer qu'il 
était dans la vessie. On se décida alors à pratiquer la ponc- - 
tion hypogastrique. Elle fut^ faite à un pouce environ au- 
dessus du pubis, sur la ligne médiane, au point où l'on sen- 
tait la fluctuation bien marquée. Il fallut enfoncer le trocart 
avec force et profondément pour parvenir dans la cavité ; 
deux ou trois cuillerées d'urine s'écoulèrent aussitôt, puis 
le jet s'arrêta. Le trocart fut enfoncé de nouveau, à un 
pouce environ au-dessus de la ponction première, et pro- 
mené dans tous les sens, mais av.ec difflculté ; on sentait 
une résistance insolite qui empêchait Tinstrument de ma* 
nœuvrer. Rien ne coula par son orifice, si ce n'est quel- 
ques gouttes de sang pur. En retirant le trocart, on le trouva 
bouché par un lambeau de substance blanche . molle^ 
caséense, qui, examinée avec soin par M. MaisMneuve, fut 
reconnue polir de la matière encéphaloïde. 
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La présence et la natare de ce corps, l^éçoolement du 
sang pur, je peu de floctoatiou^ que Ton ressentait, indi- 
quaient donc que la vessie était remplie par d*énorines fon- 
gosités encépbaloîdes qui en ayaieut dilaté les parois.'et qui 
ne lassaient au tnilieu qu*nne très petite cavité occupée par 
Turine. 

Immédiatement après l'opération, on dt>nna un bain au 
malade, et trente sangsues furent appliquées au périnée. Les 
pWctions forent fermées avec do diachylom. 

La journée fut assez bonne, ss^pf one légère fièvre qui 
s'éleva et dora tout le jour suivant. 

Le 9, le malade ne souffrit pas, mais la nuit avait été agi- 
^tée. On prescrivit un nouveau bain, des cataplasmes laodani- 
sés et un julep diacodé. 

Le 10> le pouls était doi* et fréquent» te malade ii'avait 
pas reposé, malgré sa potion laudanisée. Le bas-ventre était 
sensible, les ouvertures du trocart étaient presque entière- 
ment cicatrisées. 

Le 43, la fièvre était forte, le pouls fréquent et plein, 
rbypogastre toujours sensible ; une saignée de 300 grammes 
fut pratiquée. 

Pendant les jours suivants, du 4 4 au 48, le malade tomba 
dans une prostration très grande ; sa figure, ses traits s'af- 
faissèrent; le malade se plaignait de coliques violentes, ac-* 
compagnées de ténesme; la fièvre était de plus en^plus 
vive. 

Yalloros succomba le 34 novembre, à sept heures du ma- 
tin. Pendant les derniers jours, ses urines forent recueillies 
et examinées avec soin; elles laissaient déposer une matière 
purulente, jaunâtre, épaisse, doe à la matière cancéreuse 
ramollie, comme nous avons pu le reconnaître ensuite par 
lautppsie. 

A VatUopsiôf nous constatâmes d'abord les déformations 
les plus graves des membres et de la colonne vertébrale. Le 
fémur offrait des courbures très exagérées ; les tibias étaient 
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presqoe rends» ao Kdn d*Aire triâogttlairei ; à four partie 
môyanne se trouvait aoaooiirbtire très pronontAe; une eoar* 
bare du mAme rayon se remarquait ^iir le péroné. La eo» 
lomie yertébraie était fortement cambrée en ayant, à la ré^ 
gioo lombaire, beaaooop plm qa'à Tétat normal. Le bânin 
était fort rétréci, surtout par la saillie de Tangle flacro^Ter- 
tébrai ; son diamètre antértHpostérienr n*était guère que 
de deux pouces, et la ? esrie s'y trou? ait maintenue et corn-* 
primée. 

Le Tolome de la vessie n'était pas très considérable. Sa 
longueur était d'environ six pouces, sa largeur de quatre 
pouces, son épaisseur d'environ deux pouces et demi pour 
la portion qui avait dépassé le pubis, moindre pour celle qui 
occupait le bassin. Le péritoine qui la recouvrait était fort 
épaissi ^ il ayait perdu sa transparence, et offrait une cou- 
leur d'un blanc laiteux. La couche musculaire était devenue 
fibreuse ; on apercevait dans sdn épaisseur une foule de pe- 
tites granulations, à demi transparentes, premier degré de 
la transformation encéphaloYde^ Enfin des artères d*ûn yo- 
lume considérable se rendaient à la vessie. Les veines dila- 
tées, qui se rendaient à la. vessie, contenaient des caillots 
mêlés de substance encéphaioïde. V 

Lorsqu'on ouvrit la vessie, il s'en échappa aussitôt un 
flot d'une matière pultacée, caséeuse, d'une couleur jaun&tre^ 
Dans ce liquide nageaient des flocons, des grumeaux de 
même nature, mais moins ramollis ; plusieurs étaient en* 
core adhérents aux parois vésicales. Gellès-ci, dans toute 
leur ^étendue; en avant, en arriére, sur les côtés, étaient 
couvertes de Végétations épaisses souvent d'uu pouce, d'une 
consistance cérébrale , recouvertes à leur surface d'une 
foule de petits vaisseaux qui leur donnaient un aspect rosé. 
Plusieurs de ces végétations proéminaient sous forme de 
polypes dans la cavité fort rétrécie de l'organe ; à droite, la 
vessie présentait une espèce de Sate, de diverticulum, du vo- 
^ ^nie d'une noix, et remplie de substance encéphaioïde. 



Dd Seol point était resté inttfCt au mUiétt dé éette Vaste 
dégépéresoence. Situé à la partie postérieure et supérièoré 
de la yessie, il occopait un espace d'un à deux ponces dô 
long sur un ponce dé large ; on y apercevait plusieurs co-* 
loones charnues. 

La transformation cancéreuse s^arrétait, par une ligne 
brusque et bien tranchée, àTorifice de Turétre» dont les 
parois et la pânqaeuse n'offraient ancune altération. 

Les autres organes étaient sains ; les poqmons très vastes ; 
le foie, au contraire était petit ; la base da poumon gauche 
était splénisée; nulle part nous ne rencontrâmes de Tencépha- 
loïde. Mais une altération tout à fait mécanique se faisait 
remarquer dans les reins. ^ 

L'orifice interne des uretères dans la vessie étant rétréci 
^t obstrué paf les fongosités, l'urine avait dilaté progressi- 
vement les uretères et le bassinet, de telle sorte que ceux- 
ci offraient le volume d'une noix, et que les uretères avaient 
le diamètre du doigt indicateur. 

La prostate, examinée avec lé plos grand soin, n^offrait 
aucune espèce d'altération, circonstance qu'il importait de 
noter; car un grand nombre d'affections regardées jcomme 
des cancers de la vessie, ne sont, au commencement, que 
des cancers de la prostate (4). Ici, le tissu même de la vessie 
était affecté ; c'était donc bien un cancer de la vessie qui 
s'était offert à notre observation. 
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Cardmme de teitomaù, — Gangrène du foie. 
Observation recueillie par M. Stuart Coopbr. 

Le 9 décembre 4845 , est entré à l'Hôtel-Dieu, salle 
Sainte-Jeanne, service de M'. Rostan, le nommé Duchatelet 

(I) G^est tout le contraire* (iVole 4€$ rédac^^w»). 
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(Jean), ftgé' de 61 ans, né à Paris, exerçant la profession 
de marchand ambolant, d*ane constitalion assez robuste et 
d*un tempérament lymphatique. 

Il habite des lieux secs et assez salubres. Sa nourriture, 
depuis quelque temps surtout, a été peu restaurante» et il a 
eu Thabitude de boire beaucoup de spiritueux. 

Son père et sa mère sont morts à un âge avancé ; le pre- 
mier d'une hémorrhagie cérébrale, la seconde d*une affec- 
tion aiguë de la poitrine. Sa sœur a succombe à la suite 
d'une chute qui a donné lieu à un abcès du foie probable* 
ment, puisque» d*après notre malade, elle a eu un dépôt au 
côté droit. En un mot, d'après lui et les siens, aucun mem- 
bre de sa famille ne paraît avoir été atteint de carcinome. 
Gepetidant des renseignements assez vagues «font mention 
d*u6e tante qui avait eu une sorte de tumeur au creux de 
Testomac, et }*ai eu occasion d'examiner le cousin du ma- 

• * * 

lade qui est venu 1q voir à Thôpital, et^qui est atteint d'une 
affection analogue, mais moins avancée, et développée sous 
rinfluence des mômes causes occasionnelles ; le père de ce- 
lui-ci est mort d'une affection du pylore. 

Sa santé n'a jamais été gravement altérée. C'est Thyver 
dernier qu'il éprouva les premiers symptômes de la maladie 
dont il souffre, symptômes qui se sont manifestés par des 
tiraillements d'estomac, qu'il apaisa par des gorgées de 
vin et d'eau-de-vie. . 

Au mois de juillet, fe malade éprouva un dérangement 
notable dans ses digestions. Des renvois aqueux et gazeux 
survinrent à la suite des repas. Les premiers étaient acides, 
et produisaient dans la gorj^e la sensation d'une chaleur Acre. 
Bientôt ces phénomènes ont été suivis de douleurs vagues 
dans la région épigastrique, do pesanteurs prolongées après 
l'ingestion des aliments., 

Yersle 15 septembre, il commença à vomir des matières 
filantes, jaunâtres, quelquefois verdâtres ; plus tard, il vo- 
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mit ses aliments pea de temps après les avoir mangés. Il 
ne se rappelle (As avoir rendade matières noirâtres. 

Il n*a pas en d'hematémèses ; depuis quinze jours il vo- 
mit tous ses aliments «^excepté des spupes, et ne peut que dif- 
ficilement se lever. 

Etat actuel. — Décubitus dorsal ; chairs molles. Là peau 
^st flasque, anémique, d'un blanc sale, comme de la cire qui 
a vieilli; elle est sèche. Nulle part le tissu cellulaire n'est 
œdématié; Timpression du doigt ne persiste pas le long 
de la crête du £ibia ni ailleurs. 

La tête est d'un volume moyen : cheveux châtains, face 
non bouffie, mais pâle, avec une légère teinte jaune ; ses , 
yeux sont gris; lèvres épaisses et blanchâtres. Point de cica- 
trices ganglionaires au cou. Poitrine bien conformée et assez, 
fortement constituée. 

Légère saillie à la région épigastrique ; les doigts, par la 
patpation, semblent limiter la paroi antérieure de l'estomac 
hypertrophié, lisse à sa surface. Cette tumeur est très dou- 
loureuse à la pression, et même aux plus petits mouve-* 
ments ; aussi le malade reste immobile dans son lit. 

Les gencives sont blanchâtres ; la langue est recouverte 
d'un enduit jaunâtre ; mauvais goût à la bouche, tantôt 
amer et bilieux, tantôt acide, surtout après avoir mangé; 
Tarrière gorge est blafarde, très pâle , déglutition facile ; la 
soi(est médiocre; anorexie, nausées et vomissements; cons- 
tipation habituelle. Le malade n'a jamais remarqué dans ses 
selles du sang soit normal, soit altéré et noirâtre. 

Diminution des forces, céphalalgie médiocre ; éblouisse- 
monts et vertiges, lorsque le malade est debout ; insomnie. 
— 72 pulsations régulières, larges ; mais le pouls est mou et 
dépressible. — ^Point de bruits anormaux au cœur, dont l'im- 
pulsion est de force moyenne ; point de bruits anormaux 
dans les artères. — La respiration est génée> mais volontaire- 
ment, car le malade redoute la dilatation de la poitrine par 



taitede it dooloiir qu'il en éprouvée la réfpon épigastriqae. 
-^Pe^a flèfihe, chaleor moyenne ; qoelqoe^ àm fristons, 
mM de peu de dnrée. -^-Uarine est limpide, acide, codeur 
eitrinoy deoiité 4007; odeur urtneuîe, mais peu prononcée; 
elle n'est pas" albumin^nse, elle ne contient pas de sucre ; 
soumise au microscope, elle présente quelques cristaux d'a- 
cide uriqcie. La quantité d'urine passée dans les vingt-quatre 
heures est en rapport avec celle des boissons que prenait le 
malade^ -— Amaigrissement notable depuis juillet dernier. 
*-^La percussion du thorax, en avant et en arriére^ ne foni^ 
nit aucun son anormal. 

Il existe une matité très prononcée dans la région épiga^- 
trique, qui se continue avec celle de Thypochondre droit; par- 
tout ailleurs la sonorité de l'abdomen est normale. — ^L'aus- 
eultation ne révèle aucun râle ; le bruit respiratoire est 
faible, ce qui tient à la cause déjà signalée, c'est^-dire, & 
l'imparlftite dilatation de la poitrine. 

Il n'y a absolument que le carcinome de Festomac qui 
soit de nature à produire les phénomènes que j'ai décrits 
plus haut ; aussi est-ce cette affection qui fut diagnostiquée 
chez notre malade.. 

Le traitement consiste dans de l'eau de Vichy, des cata-* 
plasmes laudanisès, des lavements simples, quelques bains 
Mcaiins, un régime assez sévère. 

Le malade resta dans le même état pendant quelques 
jours. Les vomissements, grâces à la diète lactée^ avaient 
|»resque complètement cessé ; cependant le faciès s'altérait ; 
les joues devenaient creuses, la teinte cancéreuse se pro- 
nonçait de plus en plus. — Le SO décembre, il se plaignit 
d'une douleur plus vive qu'à l'ordinaire, lancinante, dans la 
région épigastriqiae (Douze sangsues, eau de Yichy, cata- 
plasmes). La physionomie était grippée, pouls petit (88-96); 
tout indiquait uile péritonite partielle. 

Les jours suivants , la sensibilité épigastrique devint 
extrême ; tes symptômes généraux s'aggravèrent , et le ma^ 
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Iadeexpirt>}e34 dèeembre.eoiisflrvtiiilcifitess eonfiaismce. 

Amopm trenUhsept heares après sa mort. 

lUen de remarquable dans l'babitade exUrienre du ea- 
darre; point d'oedème aux membres» point de baltoitsement 
du venire. En ouvrant la earitè péritosèaie, il existe entiton 
cent grammes de sérosité limpide dans sa partie déclive. 

Le foie est augmenté de volome, et a, ponr mesure : 
0,.m. 27 cenUm. de dian^ètre tranaverse^ 
. 0, Si de hauteur^ 

et Q, 09 d'épaisseur. 

Il dépasse le rebord costal de 0, m. 6 centim. environ^ et 
occupe la région épigastrique sur un plan à peu près paral- 
lèle. Il adhère intimement à la face antérieure de Testomac, 
sur une étendue de 0, m. 42 centim. transversalement , 
et deO, m. 08 centim. de haut, comprenant la partie iofé- 
rienre du lobe 'gauche, et la partie voisine du lobe droit, 
jusqu'à la vésicule. Cette derqière surface présente un as- 
pect brun&tre livide» et Textrémité inférieure du petit lobe 
^ffre, au centre de cette coloration livide, une plaque gri- 
sâtre» arrondior de 0.045 c. de diamètre. Cette plaque a 
tout à fait Taspect d'une escarre ; en rineisant,] on voit que 
le tissu du foie est altéré sur une étendue de 0,006 d'épais- 
seur, de maniérée ce qu'on n'y reconnaît plus sa structure 
granulée ; enfin elle se déchire comme un^ lambeau frappé 
de mort. Sur le pourto^^ de cette escarre, le tissu du foie 
est brunâtre, et, plus loin^ prend peu à peu ses caractères 
normaux. Le re&te de ce viscère offre sa couleur et sa fer- 
meté ordiqaires ; seulement les granulations sont un peu plus 
grusses que dans l'état naturel. • . 

En incisant profondément la partie malade, précédem- 
ment décrite» on trouve, au-dessous de l'altération, une 
couche cancéreuse dans laquelle le tissu du foie est rem- 
placé par la matière encépbaloïde» et enfin pénètre dans la 
cavité de l'estomao. 

Le péritoine qui revêt la partie altérée ^ est recouvert 
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d'une coAche pseDdo-membraneose et albuœineiifle^^ui s'é- 
tend sur la plus grande partie de la face antérieure du foie* 

La paroi abdominale correspondant à l'escarre présente, 
à sa surface interne, une teinte ardoisée avec dépôt d'une 
couche mince de fausse-membrane , à l'état semi-liquide. 

Le quart pjlorique de l'estomac est, en grande partie, 
caché dans la portion malade du foie ; et, en ouvrant ce vis- 
cère» on troave que sa cavité est assez spacieuse, et que le 
tiers pylorique est envahi par une vaste dégénérescence car- 
cioomateuse, qui s'(§tend depuis m. 06 jp.» de l'œsophage 
jusqu'au pylore, et occupe, sur une étendue de m. i*2 c. de 
long , les deux faces du viscère . 

Sur la face postérieure, les parois sont épaissies par le 
dépôt d'une matière d'un blanc rose, qui est de la substance 
encéphaloïde. 

*Sur la face antérieure et près de la petite courbure, l'as-- 
pect de l'ulcère est grisâtre, exhale une odeur fétide, et offre 
des lambeaux frappés de mort ; dans cette partie, l'estomac 
est complètement perforé dans l'étendue de m. 08 c. en- 
viron, et c'est la partie altérée du foie» précédemm,ent~dé- 
crite, qui lui sert, en ce point, de paroi. 

En résumé, il existe une vaste ulcération cancéreuse en- 
céphaloïde de l'estomac, avec perforation, des parois anté- 
rieures de ce viscère ; adhérence du foie ^ dégénérescence 
cancéreuse du tissu hépatique ; pus gangrène de quelques 
portions des parois de l'estomac, au niveau de la perforation, 
et gangrène de la partie correspondante du^foië. 

J'ajooterai^euleihent, comme complément de ce qui pré- 
cède, que Tintestin est généralement anémique.-— Les reins 
sont un peu volumineux; leur tissu est pâle, mais sans alté- 
ration organique. — Le cœur est d'un volume ordinaire ; ses 
orifices et valvules sont à l'état normal, mais le tissu de cet 
organe est flasque, mou et moins rouge que sa coloration 
naturelle. — . Les poumons sont sains. — Les plèvres con- 
liennent environ 600 gram. de sérosité (hypersécrétion de 
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L'égaie). -^'Le cerfeao n'a pas été examiné^, aaean symp- 
tôme morbide de cet organe n'ayant été manifesté depuis le 
commencement do la maladie. 

Tels sont. Messieurs, les renseignements que j'ai à vous 
cofnmuniqucr, au sujet de la lésion anatomique du foie» que 
j'ai eu rhonneur de soumettre à votre exanden^ il y a quelques 
jours. 

Il manquait à la science un exemple authentique de gan«- 
grène du foie ; car cet organe semblait avoir échappée jus- 
qu'à présent, à une altération qui frappe, dans des circons- 
tances si variées, toutes les autres parties de Fécohomie. La 
pièce d'anatomie pathologique en question remplit cette 
tacone. Elle a été examinée par vous, et vous avez reconnu 
la fiature spéciale de l'altération qu'elle présente. 

Je viens de dire qu'il n'ôxistait pas dans la science un 
exemple de gangrène du foie (soit spontanée^ âott consécu*^ 
tive), av^nt celui que j'ai en l'honneur de vous présenter. 
Cette remarque semble être en contradiction avec les opinions 
de certains auteurs, d'ailleurs très recommandables. En 
effet» Lieotaud et Bonnet en parlent comme d'une altéra- 
tion très fréquente^ mais, en examinant avec soin leurs ob- 
servations, QD reste convaincu qu'ils ont pris pour ' la gan- 
grène des ramollissements du parenchyme, dont ta couletir 
était grisâtre ou ardoisée. Ces caractères ne suffisent pas 
pour démontrer que la gangrène ait frappé des tissnsril faut 
un autre-signe ^ue ceux qui sont appréciés par ia vue et lef 
toucher, signe d'ai|tant plus important; qu'il suffit â lui seul 
pour faire reconnaître cette lésion. C'est ai^si qnis le célèbre 
jf. L« Petit, en pénétrant dans une salle d'atiberge, où se 
tUMivait une fouie de buveurs, de fumeurs et de joueurs, ' 
s'écria « : 'Il y a de la gangrène dan« cette chambre ! » On ' 
fit stlenee, et l'habile chirurgien se dirigea vers un coin de 
la pièce, où gisait on malheureux dont lajambe était spha- 
cèlée. C'était l'odeur seule qui avait suffi à ce diagnostic 
reBMfqaable,.att mitieu d'ane atmosphère denae, ehargée 
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tXTEAlt W EAPPORT DB M. HBAAED SUR L'OWBEVATION 
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Messieurs, 

Je viens, au nom de Totre commissioD , timm rendre 
compte da travail que vous a présenté M. Stuart Cooper, et 
qui a pour titre : Carcinome de Teslomac i Gangrène du foie. 

Vous vous rappelez sans doute, Messieurs» les pièces pa- 
ttiologiqués qui ont été mises sous vos jeux» et la discnssioB 
qu^elles ont soulevée. Il existait une vaste ulcératk» cancé- 
reuse (encéphaloïde) de Testomac avec perforaUen des fA- 
rois antérieures de ce viscère, adhérence du foie» dégén^ 
fescence cancéreuse du tissu hépatique» et plaqne de ofm^ 
leur, .gangreneuse à la surCacQ de ee laèiBe orgAnei G*esi 
flor ce dernier point que des doutes s'élevérenlau sein de là 
société anatomique ; quelques-uns dc( $m membres conlél^ 
tèrent i ce tissu morbide les caractères de lé gaii|rèiie, et 
ne voniarent } voir qu'un cancer encéphaloïde ramolK» 

Cett(B opinion ei la rareté du fait nous impesaîenl le de^ 
Toir d*examiner la pièce avec attention ; nous TavcHis fait; 
Messieurs, et novs sommes restés convaincus qnn Tobserva* 
tion de M. Stuart Gooper devait conserver sen titre. 

Cette gangrène, en eâet, se présentait à^ns sons fa forme . 
d'une plaque jirrondie, dé conleuir gnsètre» tout à fait sem^* 
blable i celle du poumon frappé de mort Elle étnil lQoDe« 
facile i déchirer, dt, en Tinciseiii, on trouvait ev-dessone 
d'elle une couche eencérense dans laquelle le tissn de foie 
était remplacé par la matière encéphalofde. Là trantition 
était faoile à saisir, et il | avait dans ces devx aitératiens 
des différences sons le iioiet de vue de la Cootenr, de le 
consistance» qu'en tanolliseameni topliqeerait difficUémenli 
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J'ai peine à croift iqi/ttè tnéisè encépliAlM'de AimoHié eût 
présenté nne surface aussi lisse, une coupe aussi égale. 

D'ailleurs, à l'autopsie, on a?ait constaté d'une maniôre 
non douteuse Todear de la gangrène, et vons savez, coniime 
vous le faisait remarquer MT. Stuart, que cette odeur est 
tellement caractéristique, qu'elle a suffi plus d'une fofs pour 
avertir de l'existence d'un tissu frappé de mort. 

Ainsi, je crois, Messieurs, que vops pouvez enregistrer ce 
fait dans vos, bulletins, comme un cas de gangrène du foie. 
Je ne dirai point, toutefois , avec l'auteur de l'observfi- 
tioD, que ée fait ^ôtt unique dans la science ; sans dout^ 
je reconnais avec lui que les exemples tirés des ouvrages de 
Lieutàud, Portai, Bonnet, etc., sont incomplets, et ont souf 
vent trait à d'autres affections; maïs dans l'Anatomie palhoM 
logique de M. Gruveilhier, il est fait mention d'une gangrène 
du panrenchyme hépathiqtie autonf dé masses cancéreuses. 
—Je Us dans la Ctintque Médicale de }IL. Andral (tome II, p. 
486), l'observation d'un homme mort d'une gastrite chro- 
nique et d'un abcès du foie : a La portion de parenchyme 
» qui entourait l'abcès était transformée, dans l'étendue de 
» quelques pouces, en un putrilage noirâtre d'où s'exhalait 
» une odeur fétide, gangreneuse. » 
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Extrait dei Proch-vetbaux dei iéancei de la Soeiété, 
Présidence de M. GruTeilhier. 

I. M. Stuart Gooper présente an iSM d« tubercule de la prola» 
bérance. Un jeune homme de tî ans, entra à THôtel-Dieu dans le 
service de M. Rosian, aVec une paralysie faciale gauche, (paralysie 
dtt mouvement), et une anestbésie des membres supérieur et in- 
férieur droits.— Cet étal que n*accompagnait aucune céphalalgie 
persista pendant deux à trois mois; au bout de ce temps, l*œil 
gauche constamment découvert sVnflamma, et le malade perdit la 
vue de ce c^ié. Puis le malade, qui n*aY|il rien présenté jusque là 
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da c^ié des organes respiratoires, fut pris d'hémoptysie» présenta 
des symptômes incontestables de la phthisie pulmonaire qui a der- 
nièrement entraîné sa mon. ÂTautôpsie on trouve dans répai|seur 
du- côté gauche de la protubérance annulaire une grosse tumeur 
uniforme, du volume d*une noix, d'un aspect général d'un janna 
verdâtre clair, entouré de toutes paris, par du tissu nerveux rpu- 
geâtre et ramolli. Le ramollissement s'étend vers les pédoncules 
cérébraux et jusqu'à la partie postérieure de la couche optique 
droite. Les tubercules quadrijumeaux sont sains. Les faisceaux 
longitudinaux les plus inférieurs de la protubérance sont égale- 
ment respectés; ce qui est d'accord avec^Ie's phénomènes observés 
pendant la vie, puisque ces faisceaux sont destinés au mouvement, 
et que celui-ci était intact dans les membres. 

Mw Pigné lait remarquer que cette tumeur consistante est une 
▼raie substance organique et non tin simple dépôt. £n Texaroinant 
de près, on la trouve composée de deux substances. Tune demi- 
transparente, diaphane, qui n'est certainement pas le résultat d'un 
dépôt, et l'autre d'un blanc plus mat. M. Pigné^se contente de si- 
gnaler maintenant le fait; pliis tard ihen tirera des conséquences. 
M. Bonnet a examiné déjà des tumeurs de ce genre, entre autres 
une avec M. le Dr Luis» présent à la séance. Il a trouvé qu'elles ne se 
développent pas dans ^intérieur du tissu nerveux, mais qu'elles 
commencent dans un des prolongements de la pie-mère ; quelle que 
soit la profondeur à laquelle la tumeur se voie, on fînit par trouyer 
le pédicule qui l'unit à la pie-mère. En émettant cette opinion 
dont il a déjà pu constater la vérité, M. Bonnet ne se prononce ce- 
pendant qu'avec une certaine réserve, jparceque son expérience est 
encore trop limitée. 

2. M. Hérard montre un tubercule du cervelet chez un enfant 
de 8 ans, mort ces jours-ci à THôpital des enfants, dans le service 
de M. Baudelocque. Cet enfant avait été \w dans le courant du 
mois de septembre dernier d'une am*aurose survenue lentement; 
peu de temps après survint une paralysie de tout le côté gauche, 
avec des alternatives de contractures et de convulsions du même 
côté ; du côté droit il y avait seulement un peu de faiblesse. L'en- 
fant est mort après un ingesiion trop abondante d'aliments, ce qui 
semblerait annoncer que le pharynx était aussi paralysé. — A l'au- 
topsie, on trouva dans répais#«ar du lobt droit du cervelet, à sa 
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circonférence près de sa surface, en dehors et en arrière» un^ &ik- 
'tiietiT verdâtre, uniforme, assez dense, organisée, bien régulière et 
(^llipljque, do volume d'une grosse noix. Le lissa cérébelleux est 
sensiblement ramolli tout autour. — 11 y a dans les ventricules un 
épanchement considérable de sérosité. Dans ces caS; Barrier, aprèn 
White et quelques autres, explique Thydropisie par la compression 
qu*exerce la tumeur sur les vaisseaux. Ici la tumeur est trop peu 
volumineuse et fait trop peu de saillie pour aroir pu comprimer, et 
M. Ilérard s'explique plutôt Thydropisie par une sorte d'irHtation 
produite par la tumeur. 

S. M. Pigné fait voir^Â la Société une série de pièces le» unes 
molles, les autres sèches, toutes conservées avec leur forme à peu 
près complète, par un procédé fort simple qu'il décrite D^m la con- 
servation des pièces, on éprouve des difficultés extrêmes lorsqu'on 
veut conserver des tissus qui s'affaissent et masquent les cavités par 
suite de leur structure. La substance qu'emploie M. Pigné est le 
liquide préconisé par Everard Home, conservateur du musée de 
Londres, pour y conserver des pièces constamment plongées, ef 
place d'alcool, ce qui n'est pas toujours très avantageux. Pour pré- 
parer ce liquide, qu'on nomme liquide de Richard Owen, on mé- 
lange à parties égales, à une température de 40% de l'eau saturée 
d'alun, de l'eau saturée de sel marin et ée l'eau saturée de subli^ 
mé. Ou laisse refroidir et l'on filtre. — M. Pigné y fait plonger ses 
pièces pendant vingt-quatre heures ; a'il y a de grandes cavité^ à 
l'intérieur d'une pièce, on les ouvre, on les vide pour y injecter en- 
suite du même liquide dans lequel la pièce est plongée. Au bout de 
vingt-quatre heures, les pièces sont devenues dures, résistantes; 
leurs formes sont parfaitement conservées, sans aucun changement; 
les couleurs sont ïiltérées mais non détruites et se différencient 
encore ; quelques-unes même sont conservées. Les pièces peuvent 
alors être desséchées; elles se raccornisseiit à peine et les formes ne 
changent pas. Ou bien 'on les^met dans on liquide conservateur 
quelconque, où elles peuvent, selon toutes probabilités, se conser- 
ver indéfiniment. L'alcool n'enlève plus ce qui reste de la coloration. 
Sur les pièces desséchées, il reste une matière blanchâtre que Ton 
peut enlever facilement par un lavage dans l'acide chlorhydrique. 
-— Il faut être prévenu que le liquide de Richard Oviren attaque 
' Mes métaux ayeç u^e açtivi^ç extrême- 
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bres de la Société.sont : k 

Ua poniMn tuberetiiettx sec, dtmt les caVeraës énonnet Bèvofést 
parfaiieflMBt sar la coupe'; loug les détails intMeyrs so AessUieiii 
avM om exaetUude rigoureuse. La pièce se manie aisément, et 
offre me dureté notable qui l'eiApécbe de s^affaisser. 

Une vessie fendue qui avait contenu jin énorme calc(nt et coMer^ 
▼ée ainsi depuis debz mois dans l^alcool. Sans aucun soutien, !ft 
ibrme de la vessie se maidtient parfaite, et la coloration ii*est paa 
bseneoup altérée. 

Un reîB tuberculeux ï un liant degrés très bien conservé, et un 
avire rein dans lequd et^e un liysie -considérable avec sa forme 
ttowale. 

Des iiHeatîM ulcérés, dont les ulcérations se voient avec tous 
leufb détails et peut-être plus apparentes qu'au moment de l'au- 
topsie. 

Le tubercule de la protubérance annulaire, présenté dernière- ' 
ment par M. fituart Goopèr. Les différences de coloration entre la 
substancecérébrale et la substance tuberculeuse sont bien tranché^, 

« 

bien que la couleur verdâtre du tubercule soit un peu dtérée. 

Enfin, un cœur hypertrophié continu avec une aerie considéra- 
blement dilatée, séclié au soleil sans avoir noiablement diminué de 
volume et conservant assez bien sa couleur. 

M. Gaudemont demande si ce liquide est de la même nature que 
celui employé par M. Suquet, et qui lui a paru produire des résul- 
tats analogues. — M. PIgné répond qu'il a fait de nombreux essais 
avec M. Suquet lui-même. Parmi les liquides <|u'erop1oie M. Suquet, 
celui qui peut servir h peu près aux mêmes usages que le liquide de 
Riebard Owen, c'est la solution de chlorure de zinc. Bfais elle n'est 
bonne que pour des pièces desséchées et elle détruit les couleurs 
entièrement. Lorsque les pièces ont trempé dans cette solution, si 
on les plonge dans Talcool, celui-ci amène une diminution dans la 
concentration du liquide, et les pièces se putréfient. C'est au reste, 
par le moyen du chlorure de zinc que M. Suquet a préparé les pièces 
si remarquables de foie, de cerveau et de muscles, que l'on peut 
voir dans le musée de l'Ecole. L'organe qui est conservé de la ma- 
nière la plus parfaite par le chlorure de zinci c'est rœil c|ui devient 
dur comme du marbre, undis que les humeurs restent transparen- 
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qo*on àil obicnu. 

Sur i'iotejrpeUfttioii de M. Fricanlt» H. Pigné fait ésileoieDi tè^ 
■arqoer que dans le bot qu'il se propose , le liqvide employé par. 
IL GoUloi (Naulis)» ne peut paa être comparé à celui de Ricbard 
Owen. Presque tous les carbouaies dissous dans la tbérébentioe et 
poimés dans lés capillaires, saponifient la tbérébentlne et darcis- 
aeni, ce qui fait d^xcellentes injections; lorsque les organes ainei in- 
jectés spnt sécbés, ils soni poils comme du marbre, mais ils sont 
mâtinés, raceomis; il n'en reste que les Tslsseaux sur les pnrois. 
desquels le reste de, la subsunce des organes s'est dessécbé. 

11. Barib désire faire remarquer à lou^ ceux qui eoosenrent des 
pièces et qui font des essais, que tous les organes ne sont pas éga- 
lement conservés par les mêmes liquides. Il a consiaié le fait en se 
livrant à diverses tentaiivesy lorsqu'il était attaché an musée Ou- 
puytren. — En effet, dit II. Pigné^ l'eau eréosotée par exemple ne 
p^t conserver le foie. 

À. M. Hérard met sous les yeux des membres de la Société un 
encéphale dont le pédoncule cérébral gauche contient une tumeur 
tuÊercnleuse. La pièce provient d'un enfant de dix ans mort ces 
jours-ci dans Ic^service de M. fiaudelocque. Cet enlhnt a vu supe- 
nir, sept mois environ avant sa mort^ une paralysie du mouvement 
de la paupière supérieure gauche, çt du même cdté un trouble de la 
vue qui finit par devenir une amaurose. Cet état persistait au 
commencement de janvier ; il finit pai^ s'y ajouter un peu de fai- 
blesse dans les mouvements du côté droite surtout du bras, bien 
que le malade se levât et marchât encore bien. La sensibilité géné- 
rale était intacte. Sur la fin de la vie, il y a eu aussi un peu de gêne 
dans l'expulsion des matières fécales; il survint de Tagitation, du. 
délire ; la faiblesse augmenta e( devint une paralysie complète du 
mouvement de toute la moitié droite du corps. 11 y a deux jours, 
le mislade est mort. -r Les méninges sont injectées et un peu InfiU 
trées de sérosité dont il s'éCoule une assez grande quantité lors- 
qu'on ouvre les ventricules ; près du moteur oculaire commuii, il 
y a tout autour de 4ui, des fausses membranes. Le pédoncule céré- 
bral gauche est envahi surtout dans sa partie suoérieure par une 
grosse niasse tuberculeuse régulière, à peu près sphérique, du vo- 
ulue grosse noix, d'une^teinte verdâtre; avant de fendre le 
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pédommleeérébraK oii.y dtstngiieà ra'n» aiM MMé que le doigt' 
sent encore bien mieux ; mais à part eela,' les fibi^es superfieîeltes 
du pédoocttle |ont eoes^rvées. Tout aatour de ta tumear, le tissu 
cérébral estrameUi et pfesqu*en bouillie par peints, le noyau gris 
exiraveniriculaire du corps strié est dérruit; la couche epttque, elle 
aussi, est un peu attaquée. Ainsi'il y avait compression du nerf 
moieur oculaire commun, par cette tumeur d*oti^ part, et d*autrè 
part par les fauases membranes enrirennames, d*eù la paraiystè de 
la paupière qui ne s'accompagnait pas, chose curieuse, d'En etite-' 
biame externe. Le nerf optique gauche ,était' lui aussi comprimé. ' 

H. Hillairet attache une grande Importaoce à un fait de ceite' 
nature, dans lequel on Toit un Yolnmineox tubercule siéger dans' 
Ja protubérance, ne "^s amener de paralysie du seiitiment, et 
n'occasioner qu'une paralysie très incomplète du mouvement, sauf 
dans les deroiers temps. Les auteiirs ont dit en effet que la section 
d*on pédoocole cérébral produisait une panlysie complète du 
mouvement dans le côté opposé du corps. M. Hillairet a répété' 
rexpérienee sur trois lapins ; après chaque opération ranimai a exé- 
cuté le mouvement de manège ; mais M. Hillairet croit que cc^a 
tenait plutôt à la non coordination des monvements, qu'à une pa- 
ralysie réeHct car ranimai plac^ sur le dos et pincé ou piqué, re- 
muait égalenient bien tous ses membres.— M. Deville fait observer 
que ces derniers mouvements étaient le résultat de Taction reOexe, 
tandis qu'il y avait bien réellement paralysie complète des mouve- 
ments ^umis à riofluence de la volonté. 

5. M. Bonnet apporte un cancer de rosil extirpé par H. Roux à 
rHôtel-Dieu, sur un homme bien constitué» âgé de 45 ans ; il y a 
près de trois ans cet «homme s'est fait extirper une petite tumeur 
qu'il partait sur l'œil gauehe ; depuis la tumeur a repullnlé-' Au 
moment de l'opération elle ne faisait pas bien grande saillie, mais 
elle était dure et devenait le siège de douleurs lancinantes bien 
vives. On a pratiqué l'extirpation du globe oculaire. Les tissus qui 
l'entourent lui adhèrent et sont indurés; la sclérotique extérieure- 
ment est d'ailleurs ihtacte et blanche;; le volume de l'œil n'a pas 
augmenté. Tout rintérieur du globe jest rempli par une tumeur 
dure, adhérente à la sclérotique et faisant saiUie sous ferme de ' 
champignon à travers la cornée qui est détruite ; toutes les autres ' 
parties intérieures de l'œil ont dispiaru au mjyiieu de cette masae. : 
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1,9 ljpniAH4 llMWB'MipHMRMlétMdNnMnuBlènabnlne: 

il pi^wBiA U d«Mité et l'Mpoct uMmw dA à d«a etotoo» Ëbtm- 
MB (iptf«Ueé« qw l'oa UUTS dus )« a^wmbe, raali en mtes 
uvpi il oMn àttu ton iatiériaw à» ^liu épmctniMMi fe ung 
tttftm» W «a r«it pljki^ dut l« «ué^MlaidlB «nb. 

H, Pign^ éU'« de* dwtet nr la naluf 4« cm paritea ipem 
pMt Mrq port^ i «««BidwMr caiuM im épmnhemmii de Bang; 
Ûcr*itpliu4tqN*e'e(t hh cMnenctuMM de lancur méiniqne. 
OftMitD^effMqMtaaiAiiiOfwpMtlbniieràelle lenle tente uoe 
inmnr, paù #ll« rfl«t n'en fetmr qu'une nnie, ei if»gfir rion 
IONS fonps «u 4e wrgetwe) «o de faowles, ceame dam le ob 

H. -BAilb pnitt d« l'Me«Hon q«i )■! «M oftrie peH expoieï 
Iti iiét» qa'il t'eM hitet t)H4e nna étade itieoiiTe sn les «07611* 
de diMûicaer Iti Umeon oncéitwee le* omi de* utres. La ques- 
tion dn fiwcff eu dm de* plas diSeilee et des moio* eertaine* ; 
H. Banb pense qne le* réialUU mqaels il en psrrena, iteiTcnt 
jauer da joar sur certains pmnta de la qaesUen. Sort le Dam 
de eaieer on a rénni des tnisenr* maitiplet; ce doit être nn 
terae génériqœ anqod se rapporieni plimieHra espèces de lésions 
qui sentpoar H. fiarlh: l'caeépbaltdde vrai, prodoit toojonn par 
aw> MfMtion générale; le sqairrte 1 de* tuinenr* qni résultent au 
mélange de (qairrfae H d^eneéptialeMe, le cancer cotlofife et la 
mMiMae. ToMÙ eomneht U. Barlh coasprend te* dilBérences qnl 
caractérisent duqne groupe. — L^MépbaMde e«t de proânft de 
sécrétim qui se dépose ai sria di tissu cellataire, par exemple, 
alonq«eealni-ci n'est naHcmeni indnrént engorgé.^Le «)uiiTfae 
eu auû le réaslial d^nae sécrétioa eaneéreu*», mab dont le pro- 
duit se dépo*e dais ns tissa eegorgé par mte inflanmillon chroni- 
qneqni a produit de fhjpertrophie et de l'induration: d'est^dans 
ce t«DS qu'HM tumeur bénigne peut se transformer plus tard en 
caneerteUe reeie un sûnpie tissu d'induration dsn* le sein par 
ei^q4e d'une jeune Ttaisae t et plus tard lorsqu'arrive dd tout autre 
Liai deforganisme, la inmeurdericnt cancéreuse, en s'infiltrant de 
suc cauëraai. Pour H. Banb, par conséquent, te sqnirriie est son- 
veoi oieMneur Abreuse dégénérée; rencépfaalotde est souvent pri- 
niiiif, le farHint par lut même; le sqnirriie est tourent cansëcndf 
i de* tnemm aMéf ten wt tpii n'éiniul pas d'abord eaneérease* et 
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ont pq être poKtie» jj^eotot Joii(;f«n|is itM WWI^ iAN^ -** l4s 
tumeurs qui résalte»! d*ao mél^ufe (|eJBquirr|i« et d'^iHiij^bfimie 
se comprenneot aisément.^ M. Partijin^i pas ejMpre4*ppipi0ii«f* 
rétée sur les tumeurs eoUoïdes.— Quaut à I9 mébuQse^ iç*eM «e»yei|t 
un squirrhe ou un encéphaloïde ii^ec présence de matière uoife 
ioiilirée. 

M. Deviiie /aitremarquer que,si tant de doutes existent encore soir 
les tumeurs cancéreuses, c'est qu'on a trop ûuUié Féiément le p)us 
important de la question» Tétude microscoplquet En remployant 
\Surtout ^omme fait M. Juebert^ comme font .d'ailleurs les bons mî*- 
crographes, non pas seule, mais combinée avec les autres meyens 
d'examen y à Tœil nu « â la loupe, à divers gro^îssemenis , eettt 
étude a fai^ faire de grands pes à la quesiien, aif^si q;M'oi| peut s'en 
assurer dans |e Ijvre de Lebert. 

MM. Gahen et Jousset s'élèvent yivemepi contre te jpMcroseopd 
employé pour reconnaître le cancer. M. Caben dit que le mioree* 
cope ne peut pas servir à faire des distinctions que n'adqiet pa» 
la majorité des microi;raphes, et quûrechercbées depuis que M. Ler 
bert les a fait connaître, ne peuvent pas être retry)Mv4es» et que 
M. Gahen^ entre autres, n'a pas retrouvées. V- lou^set récuse te mi- 
croscope ; de tout temps il a été entouré de déTtaufliey, qni s'éien^ 
dent non-seulement au microscope, mais encore 9ux personnes 4ai 
s'en servent. 

M. PIgné trouve que dans les diséussions relatives au cancer, il y 
a une chose dans laquelle on s'écarte du raisonnement philoso- 
phique. On dit, par exemple,, le squirrhe n'a jpas de vaisseaux, 
comme s'il n'était p^s vivaee, comme s'il p'éiait p^ sovv^ i la lof 
d'accroissement, et comme si on ne trouvait pas, preuve plus cer- 
taine encore, des épanchements apoplectiques au centre des masses 
squirrheuses. Eh pourquoi dit*on que le squirrhe ne renferme pas 
de vaisseaux ? C'est qu'on y cherche des vaisseaux semblables à ceux 
des autres organes. Tout le monde accorde que le tissu cancércyx 
est un tissu spécial, sans analogie avec les autres tissus ; et on 
voudrait y trouver des vaisseaux identiques ? M. Pigné sait très 
bien que dans certaips cas, comme quand la tumeur se complète et 
qu'elle se ramollit, les vaisseaux deviennent semblables à ceux du 
reele de l'écenamie* (Teet «vanl d^en arriver l|i, que ces vaisseaux 
sont t0H sp^iMl ; m De pewrralt |ns miens le» ieem^ayer qu'k 
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tmx étB «taimstiix infêf leon. Dans an eocéphalolde qui commence 
à 16 ramoUir, on les toU non encore complèiemeni ronges, mais 
rosés, et ayant des parois minces, tandis que plus tard ils deTÎeh- 
dront semblables en toot avec ceux de la circulation générale avec 
laquelle ils se confondent. 

M. Jousset dit que M. Barth a soulevé deux questions : celle d'o- 
rigine du mode de formation de la tumeur^ et celle de la distinction 
possible entre les diverses espèces de cancer. Entre le squirrhe et 
J*encéphaloîde,M.Jousbet n'admet pasde différences bien tranchées; 
les différences d'aspect tiennent à Tépoque pins ou moins avancée 
dte }a tumeur ; du reste, ils sont tous deux vasculaires, plus ou 
moins , et offrent les mêmes caracières. Quant à la question du 
mode de formation, M. Jousset ne pebse pas que ce soit une sécré- 
tion ; il croir qu'une tumeur cancéreuse est le produit d'une trans- 
formation aux dépens du sang épanché, et aux dépens aussi de la 
trame organique du tissu dans lequel elle se développe. Il a vu plu- 
sieurs fois celle dernière transformation ; et^ dans un cas, entre 
antres, un stemo-mastoïdien, qui se confondait aivec un cancer de 
la région du cou. 

H. Pigné n'est paspartisan de l'idée d'une sécrétion; il demande, 
à ceux qui l'admettent, où sont les organes de cette sécrétion, oà 
en sont les matériaux. 



Note relatwe à une affection de la colonne vertébrale [mal verté^ 

braldePoU), 

par II. Fano> interne à l'Hôtcl-Diea. 

La pièce qae j*ai mise sons les yeax de la Société a été 

prise sur une jeune fille de 17 ans, d*une constitution très 

foible, d*une complexipn chétive, née de parents jouissant 

eux-mêmes d^une mauTaise santé. 

La maladie à laquelle elle a succombé a débuté il y a un 

eoviroiit par des douleurs de reins et delà faiblesse dans 



77 

les meipVi'^s iijl&rieact, soÎTis bi#t|t6t d'une gibboiité à k. 
région dorsale. 

Pendapt tout le temps que h m^ade a été scmmbe à 
notre observation (deux mojs environ), il y a ea paralysie 
încompléie dti sentiment et du mouvômeat des meoibres 
intérieurs, excrétion involontaire des uHoes et des ma* 
tières fécales ; de plus, <lûuleur irii vive sur letrt^et dé ta co<- 
Umne veriébraU^ quand l'enfant faisait exécuter au trono des 
mouvements ^ ces douleurs sont devenues, permanentes a 
la fin de la maladie. 

Au niveau de la partie supérieure. 4^ la ooiontfe vérté-* 
brale existe une gibbositè ; le point le plus saillant répond 
à Tangle inférieur des pinoplates, et la gibbositè se. pro- 
longe en haut, dans Tétendue de trois apophyses, ^peuses ; 
en bas, dans Tètendge de deux de ces apophyses. JLa près-- 
. sioD sur la gibbositè n*est pas douloureuse. Les téguments 
qui recouvrent la gibbositè sont légèrement colorés en 
rouge ; ils sont aussi un peu tuméfiés, mais cet état subin* 
flama^atoire tient probablement à l'irritation produite par la 
présence des cautères qui entourent la gibbositè. 

Quelques jours avant la mor^, œdème des membres infé-f 
rieurSy teruibUité eocaliée de ces parties ; lorsqu'on tes touchait^ 
la malade ùccusait un sentiment de brûlure, / - ^^ 

Morte le 25 février 1846. 

A Vautopsie : 

Poumons adhérents au thorax ; hépatisation du lobe in-: 
férieur du poumon droit. 

Pas de tubercules dans ces organes. 

Quelques granulations dans les ganglions mésentériques ; 
d'autres dai^s. les ganglions de la région sus;claviculaire 
gauche. 

Voici Faltération que nous avons trouvée dans la co- 
lonne vertébrale : ^ 

Une portion du corps de la huitième et de la quatrième 
f ertèbres dorsales, tout^ Tètendue du corps de ta cinquième 
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eKUift illiMii6Mli»déflrbtM9. Alis^lrtéèiiMé lAte tnftttérè 
blanc-grîsAtre, assez consistante, an pea'éla8ti<iaé,ati ttitien 
d# taqMlte^ tr^utèiH qa<|fqtiéi [mr«elleii osneûses. Cette 
rasH^ei i^MeAble dohc M ttibefcole q\A a ^nbi an commen- ' 
cMfeht éè rUfiloinéBtftfiétit. C'est cette destruction dû corps 
de plasiéurÉi vertèbres qui éipliqaé la^ saillie qde formaient 
les apoipllyseii épineiisea de ta pdrttôn stfpérieore de la cch 
loMedorarile^ ^ ^ ^ 

Um meaabfwa fibiMs^^ IPM épaisse» est étendue an de- 
vant du corps des yertébres, dans toute la portion malade ; 
cette membrane sépare ild la masse tobercnléâse les vars- 
seèax^céacofttre là colonne Tertébralè. 

La mtdk et les membranes qoi Fen? eloppent semblent 
paffaitemètti iniactes an milieu, on, pour mieux dire, der-' 
rièrela masse tilberculense dont nous avons parlé. 
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lËpanàhemeni pleurétique ouvert tpontanément au^hors ; 
Obéervatîon fëÇdèilIie par fl. t)ÀisiNCODRt, interne des hffpîtaat. 

Le 11 décembre 4S45, entra ft Thôpital de la t^tié le 
nommé Raffaut (Jean) , terrassier, âgé de 66 ans, qui fut 
couché au n^.44 de la salle St-Athanase. 

Cet homme, malade définis six semaines, présenta au 
moment de son entrée tous les signes d'une pleurésie, ayant 
produit un épanchement dans tout le côté gauche de la poi- 
triAé} en effet, ta percussion donnait un son mai depnis là 
fosse Sd^-épiùetisè jusqu^à la basé du thorax, et la respira- 
tion était nulle dans toute cette étendue. Il avait, en même 
temps, de la fièvre ; impossibifitë pour lé malade de se cou- 
cher du côté droit ; refoulement fia cœur à droite, et une 
douleur fixe au-dessous et en avant du teameloii. La respi- 
ration était courte,' difficile, anxieuse ; les jambes étaient 



aidémAti«6«,ette«tfiifeiMi dn inotoAmt nfirfii^fft jTré- 
sentâieni une Imt^efamcpie atsw prewncèov 

Des Y^caloîrM frt^eol appii^édirar 1» côté tailadè^ ^ 
ê»m petites saigoiei fuf eut pri^iqaées i ees nojMft v^- 
rec CDt apporter qœlqae âoola^meftl, et bn eemaMOçà éèm 
lors à entendre le marmÉre i espiratoire à la partie es^ 
rîeare du c6té iMii^ei ' » 

Vers le a^idéeeinbi^, le malade ettira l'âtteation damé^ 
decin sur une petite tmnear^ ^ni s'était fermAe k la partie 
inférieure et latérale gaoohe de la poitrine, au^lessonp du 
namelonv entre laèixîémeietiâ septième eétea. Cette tamenn 
de la grosseur d'nUe noix» <$tiiit trôs manifestement flni^ 
tuantOf et se réduisait fanilMient par la pressien^ M iMte^ 
tenais rédoite iet a^ le mAiaés restait oeuthft wt h tivb 
droit, mais reparaissait assee prbmptémeat» qnaiid le*«MN 
lade se couchait sur le côté gauche. La Itaaieiir rédoité, Wf 
palpation faisaii retonoattreàiaplaee, enlr« la sitiémeisila 
septiéele côtei n enfeneement cirealakè, qni donnait m 
doigt lasenaatioB d'une oni«rtarë dirigée tefslajcafii* 
thoraciquév Le dévelôppemenl de ^ettë tiltt^ut' fcft assë»^ 
rapide. Bfais on remarqua qu'à mesure qu'elle proémniMl^ 
l'extérieur, la respiratieti tlevenait pinè eèhsible au sdb- 
met da)|pnmoo,et queM pâttie supérieure et antéHemt de 
la cage tho'racique s'aplatissait sensiblement. 

Vers les derniers jou^s de déeêmbre, des ^mptômès eel^ 
liq«iatifs,eéraetéri8éeparmie «aaiserbatioB fidnrile^ une diair^ 
rhéH très dioiidafito^ et un refrôfdissemélit assez' cônnde^ 
raHe dea eitrémifés vinrent enx^His èompliqiter la seèhe; 
^ U* Baron, ehargé par iMérfm do servie» de M. Sert esi 
ayant suivi attentivement la marche de la maladie et Va 
cbatnoment dea s]Éi|iiitams,p^ an des noèdeèios de la I 
de v^ule«r bien venir imr k malades penaant que l'oa 
v^it pant^^Arev eamabe deivîère resaoane^ avoir reeomi t 
l'empyéme. % 

tU cÔMiktation Mt Mes le 9 jânfior. 



' y<àw^ à èe oiMitfDt» .d&oi qad :état M troilf ait le malade 
qoe noas pûmes aloors oban-ver noosHmèmea, les renseigne- 
iKots firécédents. nous ayaqt été donnés par M. Baron. 
. (ta timieœr ex ter ieitreprèsentail'OnTolQnie considérable et 
806) forme inrégolièreomit sphériquiB ; elle avait 15 cenli-^ 
nafAtres de ciredniéreiîce dans too&ios sens, et présentait en- 
core en partie une apparence bilobée,«qiî-<e)ie avait ofTerte 
d'une manière beaucoup plus, évidente quelques jours au- 
paravant ; elle était molle et flnctuantOy mais ne se rédui* 
aiBt.pJus que fort incomplètement Les tissus qui la recou-* 
tf aient étaient amioeia» et présentaient à leur sommet une 
teîi^. violacée, due au développement de petits vaisseaux 
capilMiices^ cirçoustaooe qui faisait redouter la rupture de 
la^ppaheen ce: point. La respiration s'entendait jusqu'au ni- 

^^%lll de troisième côte» et îl y avait un apti^ssement très 

.; J«e mèdeoin. appelé ue fat pas d*avis de pisaliquer Tem- 
pféflie, dMntqu'it y avait dea tubercules au somovet dn pou- 
ilKfu, et,que la tumeur était aansdoute formée par un foyer 
tjidi!srculèQi^rdaiis Tintérieur duquel il serait dangereux 
4'iRtrod|]ii:e rair. 

.Le 4, au inattn, )e malade sncoomba. 

*Toici quels ont été les résultats de Taotopsie^ 3Q heures 
^rès la mort. 

...La tumeur iC^Ktérie^ure^ incisée, laisse écouler plein un 
vfir*red!Mu p^Sjépais. gomnaopx, sanguinolent. Le foyer abs- 
ter^é* ou recoonait que . les muscles int^costaux sont dé- 
truita.^tf e.la iiixiëme et la septième c6tes, près du sternum, 

et:q«e la plèvre, en cet eildroil, est réduite à sa seule èpais- 
seiur. 

Le périoste de la sixiéase jcôtj» sft^itftibe fiicilément, et, 

au-dessous de .lui, ou Irouve la isole rongée, un peu-ru^ 

guegia[a,etuyaHt'perdude sa cûhésiou,-.de sorte ^è l'on peut 

iacilement entamer son tissu. 

' Le tborax étant oomUiôutesacaTité^ jusqu'à» niveau 
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de la 3* c6te, e$t plein d*uii énorme épanch^ent .de pu^» 
tout à fait analogue à celui gue contenait }a tumeur ep^- 
rieure. Le poumon est refoulé en haut, etf^on tissu n'e^| p|)-,. 
préciable qu'au-dessus de la 3* côte. E^i^àminé ayec soin^ ç^t 
organe ne présente, en ce point, aucune trace de tubej^ules. 
Il est seulement rouge et induré^ La plèvre» à ce nifeau^v^st 

adhérente à elle-même. , . 

« • . . . 

Dans toute retendue de répaxichement, la plèvre est 
épaisse, villeuse» tout à fait semblable à une membrane nou-^ 
queuse. Elle est doublée dans une grande partie de son ^en.^. 
due, mais surtout à sa partie inférieure» . de fausses meif)-*; 
branes épaisses et incrustées de sels calcaires. o ' 

Enfin elle présente à son intérieur trois ulcérations aoou« 
pant toute son épaisseur : une première» située entre la 5* 
et la 6« côtes, qui se rend dans un trajet fistuleux» qui, aprë$^ 
avoir décollé la plèvre, au niveau de la 6^ côte, se ternùn^ 
au niveau d*une nouvelle ulcération, existant entre la 6"* et 
la 7* côtes. Cette seconde ulcération, beaucoup plus considé- 
rable que la première» aboutit à un traje( fistuleux»qui, après . 
avoir décollé |a plèvre flans l'espace »\iuè entre la 6* ^t lia,, 
7* côtes, s'étend jusqu'au sternum « 

Enfin une dernière ulcération» située immédiatement.WrY 
dessous de la précédente» fait communiquer la Inqneur j^-^ 
tèrieure ayec l'épanchçment interne. 

Le poumon de Pautre côté e^t parfaitenient .^ajq» . , ^ ,,^ 
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EXTRAIT VfO RAPPORT DE M. MATX.IIOT SUR VOBSERVATIOU 

PRÉCÉDENTE. 

Pourquoi les ouvertures de la plèvre se sont-elles faites 
entre la 6* et la 7* côtes» au-dessous du mamelon ? 

« Parce que cette mçn^brane tapisse ..yQ(||jggti|;p.partti^df|o 
» l'extrémité sternale du cartilage delà 7* côte, tout celui de 
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jr iju^elfe couj^, en sàivaDt tddjoaré sa direètibn obii^jae, le 
» cartilage de la 7^ c6te, ^oùr arriver enfin à la 8* » ao. niveaii 
» de t'arttcàiatibri'clibndro-stérnale.» [TraUé pratiqué de per- 
dmiàhy pàt H. H. . . • p. 66). f, . 

II b'ësl donc pas surprenant qae ce soit dans cette partie 
M plos déclive de la cavité thoraciqae qa*ait apparu ta tu- 

É 

meur, dont je parlais tout à Theure. 

Un des membres de notre Société mit en doute que ce 
péiîitftlt le plus déclive. Il Tétait cependant relativement à 
Tattitude que le malade prenait dans son lit, puisqu'il ne 
pdCH^t reposer que sur le côté gauche de la poitrine, ainsi 
que le fit remarquer H. Demarquay. 

Hais est-ce bien exclusivement à cette déclivité qu'il faut 
attribuer la perforation de la plèvre dans l'endroit que j'ai 
signalé fNon, sans doute, car il y a dans la science un assez 
grand nombre d'observations quiproûvent que la plèvre s'est 
obverté dans toute sorte de points, et, en particulier, au- 
dessous des clavicules, entre la 1'* et la â* côtes. Mais ces 
derniers cas sont plut&t des exceptions que des faits ordi- 
naires , car c'est té plus communément entre les 8* et 7* 
côtes, en avant, ou même à la région des Ibnibes en ar- 
rière; que se sont montrées des tumeurs formées par de la 
■iatière purulente provenant de la cavité thorâciqoe. 

D'où il résulte que le fait de la déclivité n'est pas suffisà^nt 
pour rendre compte de la perforation de la plèvre au dès* 
aoos du mamelon. 
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ObUUnritm et dkpatitianemnptiic de la vérieule JfUiaire; dik^ 
iaiion d^ eanauiç Mpcoiqûes; calcuU biliaires. 

OisejrviiifiNi rèciiibffis]^ II. %icbird, interne à rhitpiul Cbchm.: 

HnigH5^& t^ ^^ ^^ ^^ bit' codtânèré, 6^' ^^ 
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trée, le 12 nov. 4845, à t'tiopitâl Coc&m , salle St-Pfiritppe 
û*» 8, service dé M. Briquet. 

Gettel femme est d'une constitution moyenne ; elle à peu 
d'antécédents connus ; seulement elle raconte qu'elle à tou- 
jours été bien portante, qu'elle a eu cinq couches heureuses, 
la dernière à 40 ans. 

En novembre de l'année 4844, elle éprouva une émotion 
très vive> en apprenant qu'elle était victime d^un vol qui la 
privait du fk'ult de ses longues économies. Naturellement très 
impressionnable, elle entra dans une colère affreuse, perdit 
connaissance, éprouva des mouvements convulsifs, *et son 
existence, à partir de ce moment, ne fut plus qu'un long chi^- 
grin ; son appétit se perdit; il y eut amaigrissement graduel 
et sensation habituelle de constriction pénible à la région 
épigas trique. 

Yers le mois do mai suivant, elle fut prise brusquement 
et pour la première fois, d'un ictère qui en sept ou huit jours 
devint général ; en même temps anorexie, afTaiblissenîent, 
doûleiir à la région épigastrique, selles grises, liquides, quel- 
quefois sanguinolentes, urines commje de ta lessive. Entrée 
à l'Hôtel-Dieu, en août 1845, elle eut plusieurs application^ 
de sangsues à l'anus, des bains, prit des boissons minérales 
gazeuses et des potions calmantes. Après trois mois de sé- 
jour dans cet Hôpital, elle sortit un peu améliorée ; l'IctèVè 
avait diminué ; mais il lui restait ùnè faiblesse telle qu'elle 
ne pouvait marcher. Pendant son séjour à THôlel-Dieu, étlé 
àvafit eu très fréquemment dés accès dé colique hépatique, 
caractériisés ^ar une douleur très vive, survenant brusque- 
ment, occupant fout le Ventre et se prolongeant dans lesl 
réiné, sans éructatibnt. Ces accès duraient à peu près une' 
dèkhi-heure, et irevènaieA tous les trois jours : ils étaient 
•ùivis d'une augmentation de Fictère. Des cataplasmes très 
chauds, àp{|)ltqués sur fe vetitré^ la calmaient ordiàaireèileht/ 
Ces accès de coliques |iaraissent s%ttè dëclàirés dent imbis 
à peu près après l'invasion de Tictère. 
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État actuel, — Amaigrissement asseï prononcé.. Teinte 
broDsèe de la peaa. Sçlérofiquel teintes en jaune verdâtre. 
très prononcé. Nul troublé delà vue. Céphalalgie habituelle 
depuis on mois. Langue avec bande centrale et pointe un peu 
brunes et sèches. Soif habituellement très vire. Anorexie ha« 
bituelle. Goût d'amertume dans la bouche. Ni nausées, ni 
vomissements. Abdomen de forme normale, sensibilité très 
viye à la pression de la région épigastrique et le long du re - 
bord des fausses côtes droites. Le foie ne parait pas déborder 
les fausses côtes, et il n*y a de matité évidente qu*é partir 
d^un pouce au dessous du mamelon. Depuis très longteinps, 
les selles ont lieu tous les jours ; elles sont décolorées, con- 
sistantes ; ce n'est que depuis cinq jours seulement ;qu*il y. 
a de la constipation. Urines très foncées» donnant, par Tacide 
nitrique, une coloration vert-bouteille très prononcée. Point 
de toux. Respiration normale. Pouls à 96 » peu fort. Bruita 
du cœur normaux. Ni œdème, ni ascite. Cet état de malaise 
dure depuis une dixaine de jours; aussi la teinte ictérique att- 
elle, notablement augmenté, elle est aujourd'hui oliv&tre. 

Deux pots de chiendent, sirop de groseilles. —^Trente 
sangsues loco-^olenti; calomel, 0,50. Poudre dp jalap 0,80 
4 paquets; bain^^, cataplasmes et diète. , 

Le 1 7 . — Depuis le 4 3, on a continué les.antiphlogistiquea 
et lejs poudres purgatives à petites doses ; les douleurs se sont 
promptement apaisées. La teinte ictérique est un peu moins 
foncée. Il ; a du c^lme. La langue est chargée d'un enduft, 
jaaçe- verdâtre. Bouche très amére. Gfachats porraçés, à &i^* 
veur très amère, contenant évidemment lamatière colorante 
de la bile. Abdomen souple. Nulle douleur à la rég^n épi^^ 
gastrique et nulle tension en cette partie. Selles composées, 
de matières dont quelques-unes sontgriaea, etles autres so- 
lides et colorées. Sommeil. Pouls^O. Chaleur modé/pée de, 
la peau. - Chiendent, g^o^illes 2^ p^ ^trait thébalqiie,, 
0»0^,\î j^lap 0>30, calomel^ 20, 21 paq.» 2 bouillons. 

Lq 19^~Aj>paritioii de gonflemen|,.de r^qgeqrÀla jan-, 

• -" • ". ! . . ' { " • * '^ 

. • • . ; I». ki- •«•il i w- A», '' . , -^ 
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gue> afee eisodation p8eodo-'ineinb(aneuse et légère laîiva- 
tîon. Céphalalgie. — Gargarisme émollient ; cessation du 
éalomeh 

r 

' Le 20. — Dans la jbnrnèe d^hier, réapparition de la doa- 
lédir dans le bas deld poitrine; sensibilité vive à la région 
hypocondriaque et à Tépigastre. Abdomen sonple; coliques, 
quelques seltes en diarrhée. L'une des piqûres de sangsues 
s'est rouverte hier et a donné issue à une très grande quan- 
titéde sang rose, que l'agaric^ aidé jd'une compression mo- 
dérée n'a pu arrêter. Il a fallu cautériser avec Tazotate 
d'argent. 

Le 21 .*-« Même état général. Diminution de la salivation* 
Douleur fort vive dans la portion lombaire gauche et Tare du 
colon» se^éveloppant surtout lors de la défécation. Selles 
sanguinolentes mêlées de mucus, avec douleur vive au mo- 
ment de l'excrétion, senîlmentnl'ardeur à l'anus. Pouls à 88. 
-^ Bîz gommé, 2 p. ; extrait thébaîque, 0,05; deux demi 
lavements avec amidon et laudanum. 

Le 27.-— Môme teinte de la peau. Jamais de vomissements., 
Langue légèrement grise. Teinte jaunâtre de la face interne 
des lèvres. Expectoration d'un blanc opaque et point ver- 
d&tre comme auparavant. Légère douleur h la région :|iypo-, 
condriaque et épigastrique. Depuis deux jours, il n'y a plus 
de sang dans les gatderobes, et depuis ce tamps lès selles 
sont grises en certains points, verdâtres en d'autres. Un peu 
d'appétit, peau fraîche. Pouls à 84* — Eau de Vichy. — Un 
bouillon. 

Le 29.-^Hier, vers le milieu de la journée, apparition 
d'une douleur extrêmement vive à toute la base de la poi- 
trine, avec éructation continuelle et beaucoup d'agitation. 
L*^accèsa été suivi d'une syncope prolongée. Constipation de- 
puis plusieurs jours. "Fatigue extrême; brisement de^^neip* 
bres. Teint plu^ verdâtre que la veille. Ventre aplati, mou. 
Encore un peu de sensibilité à la pression, à la région hypo- 
condriaoue droite et gauche. Urines plus foncées que les 
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joars précédents. Pas de gène de la respiration. Poak à 92. 
Peau modérément chaude^, — Deux verres d!eatt de Sedlit«; 
^^ lavement laxatif. 

Le 6 décembre. — Calme les joars précédents ; mais hier 
jfinfi la soir^Oy apparifion i|l*nn accès de doulear qpi secon- 
finai9 jusqu'à la visite de ce matin. Ces douleurs s'étendeal 
à tpût Tabdomen qai n'est point tendu ; elles ne retentissent 
fumais dans réj[)aule droite. Éructations. Ni nausées, ni vor* 
missements. Constipation; accablement général. Pouls à $8* 
assez fort. 

Même prescription que la veille; julep gofiiDi. av^c chio^ 
rydrate de morphine, 0,02. 

Le 7. — Accès de colique qui a duré plusieurs heures et 
dans lequel la douleur était très vive à la région épigiutrique; 
à ï'Jb^pochondre droit et au côté gauche. Point 4e^\onnsae* 
ments, seulement éructations; constipation. 

Le 8. — Affaissement extrême; traits fort altérés. YeQ:|i 
déprimés dans leur orbite. Langue humi(|e. Abdongten aptati« 
Peau de chaleur norirîale. Teint olive. Sensation ^\x besoin 
d'aliments. Deux selles demi-liquides, f^risfttres.pouIsàiOO, 
faible. Pas (je hoquets, même àaasle moment de l'accès. 

Même prescription; chl. demorph. 0,03. 

Le i2. — [Réapparition des douleurs. Diarrhée sangui- 
nblente, involontaire. Affaissement très prononcé, —-(.ave- 
ment amidonné.; riz g.; j. g. chl. de m. 0,05. 

Le 1p.— ;- Affaissement extrême. Langue avec une bande 
centrale brune et sèche. Depuis deux ou trois jours, quel- 
ques efforts de vomissement , et depuis la veille, quelquei 
hoquets. Coliques fréquentes depuis plusjeura jours le Ipng 
de Tare du colon. Selles abondantes, constituées par du sang 
noir et coulant involontairement. Abdomen aplati, sensible 
\ la pression. Pouls très petit, à 124. Peau peu chaude. — 
diz , gyseilles, 2 p. ; eau de seitz.; j. jg. chl. de m. 0,05. 

" Le 17. — Même état. 

Mort à dix heures do soir. 
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Nécro^ie, ^ fajpqres après It mort* 

JKaigrear générale. Raideur cadavérique geci JpronoDÇét. 
ColoratloD jaune terreuse de toute It surface 4u corps, cop^ 
leur laune-safranée du tissu cellulaire sous-cutané des 
épiploons et de ta prface éKterue des intestins. I^^s niuse|tuf 
ont conservé leur couleur normale. Les tissus fi|i>reqx> (liga-r 
ments , cartilages d'encroûtement, cartilages interrArticun 
laires), tendineux» etc.; {présentent la coloration janpe^ dir 
férents depirés. 

724^0 digesûf. -^ Estomac très abaissé. Colon transfeiM 
Tenant toucher le pubis; éj)iplooi^ desi^endu .(japs )e peti| 
bassin. Le pylore rétréci permet à pein^ |*ii{trQduçtjo|i ,jli} 
doièt auricufaire seul. Teinte d*un bjanc- jaunâtre delamar 
queuse, dont les parois au ni?eau du pylore si^nt ^P9iif|)^' 
comme lardacées. Phlotose assez vive aes valvules et bientôt 
de toute la muqueuse^ dans la moitié inférieure, de | intestin 
grêlé. Quelques rougeurs sur le gros intestin^ 04 1 on re^ 
marque (ies traces d*anciennes ulcérations ( plaques noires» 
ardoisées] et même quelques petites ulcérations à sa partie 
inférieure." Muqueuse jaune dans tous les points <}ui ne sont 
pasphlôgosës. 

Annexes du tube digestif. — '• Le foie à l'extérieur,. est d*UB 
vert-alisé. marbré de jaune. Il est légèrement renversé e« 
avant, et abaissé de telle sorte, que son pord antérieur dèy 

|)orde d*un pouce environ le rebard d^f faqMj^ÇA^Vk'®'' 
qu'il ne soit pas volumin^u]^. Adhérences . tr^ forjtçs- eptff 
> la |ace inférieure du foie et la premièrjat portion ^u fi^fi^éj 
num, au niveau du lieu qu'occi^e or^inairemen);|a vésicule, 
jLe duodénum étantouvert dans touM) ^^ long^ieur, ^n of sw^ 
vers Torifice du çana). cholédoque t ni aux, environs,, anoiui^ 
dureté, aucun indice dé excrétion biKaife. iLe foie, énfevè 
avec la masse des conduits qui constiitçieqt fop hile, le doç^ 
dénuQiy le pylore* etc», offre les parMcolaritèf suivantes : ef 
incitant yerticfilep^ent le l(]|[bo droit ^ foi^f on yoil; juillif 
sous le scalpel, un liquide incolore, fj|i)99,f t W FP^K^ 
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le lealpel» foriaot éviciémaient des canaux biliairea. La 80b- 
BtaDceda Yoie est d*aD vert-olivQ franc, sqr lequel trancheiit 
les conduits biliaires dilatés, et d*une couleur bien blanche^ 
Sa consistance est normale. Les principaux troncs des con- 
duits biliaifes qui se rendent à la' vésicule ou à ce qui la rem* 
plâëe^ïbnt également remplis de ce liquide séreux déjà si- 
g[nalé. ns iobt énormément dilatés, puisqu'ils offrent, prés 
jda sillon tiîinsverse, buit à dix lignes de largeur. 

Nul yestige de la vésicule, dont les restes sont probable- 
ment confoàdus avec le noyau induré qui la remplace et où 
se rendent les conduits biliaires. Ce noyau présente » sur 
Utfe longueur d'un pouce, une épaisseur de dix lignes {environ. 
C*bst à ce noyau qu'adhère intimement la première por- 
tion du duodénum. Son centre est perforé d*un canal qui 
permet tout au plus rintroduction d'un stylet boutonné, ei 
qui vient se faire jour dans la cavité du duodénum, au point 
où s'ouvre ordinairement le canal cholédoque* Pas de trace 
apparente du conduit cys tique. 

fiaté normale. 
' AppàreH circulatoire. — Cœur de petit volume. ! Chairs 
pâles, mais consistantes. Sa face interne tire sur le jaune. 
Face interne des artères d'un jaune éclatant. Yeine-cave in- 
férieure à l'état normal ; coloration jaune de ses membranes. 
I>ilatation dé la veine-rénale gauche. 

Appareil respiratoire.^^ Pounions pftiès, presque exsangues 
ail soifimet' do ^umbn gauche, tubercules milîaires très 
nombVenx, assex gros, ramolHs, let étunjaune-'VerdAtre, (ce 
qùr expliqué probabfem'enl tes crachats rendus peùdant la 
vfe)/ Dans le poumon droit, tes tubercules sont en bouiRie 
Vert-porraeé , se' rapprochant de la couîeur du foie. 

' Appareil ^ifm/D-ttfmairé.-^-^ Couleur jaune de l'atmosphère 
graisseus'è qui entouré lés reins. Les deut substances de 
forganepairaii^ent confondues en une seule substance^ de 
couleur olite-pftte, unffbnne. Codeur jèuné de la muqueuse 
(fei calfciïS et du bàssibèt. ^ 
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Utérus jaane extériearement et à sa face interne, de 
même que dans répaiss9ur (le son tisso. / 

Téie^ — Os do crftne jaunes à Texténear et à la coupe. 
Face interne de la dare-mère jaune. Infiltration opaline, 
jaunâtre de la pie-mère. Le cervelet , la protubérance , le 
bulbe ont leur couleur normale, tandis que toute la surface 
des deux hémisphères semble ayoir revêtu une teinte jau- 
nâtre. Teinte citrine de la toile choroidtenne et du liquide 
céphalo-rachidien* 
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Chancre phagidimlue de la verge; utcérei inguinaux 

de même nature. 



Observation et pièc^ d*anatoinie paiboiagif|ue présentées à 1^ 
Société anatomique » par M. Couetim , Interne k l'bépital dii 
Midi. 
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Ronsin (Etienne)» âgé de 60 jip9, manœuvre» eat reçu â 
Thôpital du Midi, le 4 6 août 1845, et placé dans la ^ixiéme 
salle, n® S<^ secvice de M. Puche. 

Lorsque j'entrai dans I9 service, Je 4^' janvier 1 846, cet 
homme,, arrivé au dernier de^ré de marasme» avait complè- 
tement perdu ta verge par le progrés d'une ulcéxatipii qi|i^ 
poursuivant sa marche, /açhevajt dans Tépt^isseur du scro- 
tum la destruction dû corps caverneux et de Tqrètre^ dont 
les vestiges apparaissent encore è^ la surface de la plaie ; 
deux vastes ulcères avaient envahi les riions inguinales. 
Chacune de ces lésions semble marcher isolément. 

Mes efforts pour éclairer le début i^ la maUdié, ^préciser 
les antécédents, échouèrent compléteoçient devant la faiblefsff 
exi^rème^ je dir^ai presque rabolition de rentendejinept çt de 
la DEl^moirê chez mon mafade ; ses réponses se contredi* 



sai0Ot tootoit et^ mm des notes abrégées • recoeQlies ^sté^ 
riearêment, et qoe'je dois a rol)ligeaDcé de H. Pochey èjief 
deseffice. Je n'aariis nep de positif 'ait dire sar la iharcKe 
de hmaladie, sâ'dàréé/^o tràîietnêni. 
' A son entrée le malade po^it on 'phimosis inflammatoire 
coifiplel, datant de debx nioUlàïmi-îl, et îîiie adénite fngnf- 
iiale double, énonné, la gaacbe blas yoTnminease qàe la 
droite^ et abcédées tontes deax ; depals^qnanâ? les Wes se 
taisent lii-dessos ; mais les réponses da malade, plus claires 
sur ee point, me font croire que les adénites pardréiit simaT- 
tanément, il j a quatre mois; et forent ouvertes de bonne 
heure avec Tinstrument tranchnit. Les premiers renseigne- 
ments obtenus do malade, et l'examen qui en fut fait lors de 
rentrée,.permirent (}e supposer sons le phimosis des çhaficres 
du gland, aperçus quatre mois environ auparavant, ce qui 
concorderait assez bien avec I époque d'apparition, assignée 
d'autre part aux bubons. Enfin on signalait déjà l'œdème 
fluscrotam; dont nàtas rephrteroris. Au reste, pas de tracées 
dé ^ypfiilis (sodstit'otioiifaelfè' / noué tnlistoos là-dessus: )l.e 
traitement antérieur est resté tout à fait ignoré. 

Le malade est marié, assure n*avoir eu rapport avec au- 
cune autre Femme que la Kenne, et repousse éDergiquemenl^ 
tout soupçon porté sur cette aerniéire.'' Il est briin, d'un 
tempérament sansuin et d*une^b6nne constitution. Pas dé 
renseignements sur les tnaladiés antérieures. ' ' ' ' , 

L^appélit fut bon^ lès' dlgestibâs facile^ et complètes, peu*- 
dant teii cinq premiers mois du séjour à rhépital. (Quelques 
porgâtïons, la tisane de Feitz, des catâp)àsmés eï des lotfôni 
èhlordirées donstituèrent tout lé traitement/ jusqu^àu coin* 
imeWcènS^nt dé septémibre. Le 9 dé ce mois, l'eau loSée rem- 
place la tisahé de Féltz ; 1e iO, le n^alade eh prenait cent 
grammes par jour. 

Lé 30; cautérisation des ulcères inguinaux avec Je nitrate 
d'argeni, et pansement à plat avec le coton cardé.' * " ' ' n 

' Lé 'S& octobre, lé phimosis persistant, et une quantité 
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Dotable de pas sortant à chaque pansement par rorifice 
pr^patialt on pratique la circonoision, et oneonstate la det- 
Iraction Maie du glaUd et des deux tiers de la partie sail«- 
laqte des corps caverneux, dévorés par ane ulcération d* as* 
pect analogue à ceHe des aines. Pendàbt les deux mdis qui 
suivirent, Tiodure de potassium et Tiodure 4® fer fureiit suc- 
cessivement administrés avec activité. Cependant Tiilcéra- 
tiop marchait si vite au centre et sur les côtés, qu*& la mjrr 
novembre il n*y avait plus de vestiges extérieurs de la verge, 
et que les ulcères des aines avaient les deux tiers de leqrf 
dimensions actuelles. 

Le 36 décembre» on abandonne les iod^^^' ?^^^ ^ PJ* 
Iules de ciguë et de calomel, p. é. cinq c^nt;; upe par jour,df| 
26 au 30, pais deux jusqu*au jour de |a mort. 

Le i& janvier, diarrhée abondante, qui fait retrancher les 
aliments solides et les portions, supplémentaires de vin ac^ 
cordées depuis longtemps. ' 

Lé iS ou te 16, nouvelle invasion des deux ulcères sur 
les parties çaiiies ; invasioii dont lé' mode est trop caraé-^ 
tériétiquê pour que j'en omette la description. Une tuiiiérac* 
tion légère et très douloureuse se montre dans une étendue 
\ariaUie sur les bords de l'olcére, e^ s*étend plusoà inbtns 
sur les parties saines. p.*abord 4*un rouge sombre> diqpa^ 
raissant un instant sous la pression, la peau devient bientôt 
livide au centre de la tumeur en partie remollie ; et une pono« 
tion avçc la lancette laisse couler une quantité notable d'ùo' 
liquide aqueux, mêlé de débris grumeleux, blanchâtres, d^ap- 
parence çaséeuse, qui ne sont autre chose que des ganglions 
superficiels, altérés, comme jie démontrera Texameir'des 
ganglions pelviens et des ganglions inguinaux droits. L'on-^ ' 
verture s* ulcère, s'agrandit rapidement, te liquide aqueux se 
trouble et se colore en jaune brunfttre; et bientôt la plèau 
disparaissant laisse voir un qonvel ulcère, qui ne tarde pas A ' 
se confondre avec |e premier, - ' 

Noi|^ retrouverons sur la pièce pathologique, 4oa Yesti|ee 
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4e ce travail pl«a on ni<mi8 avaoeétf. G^ést seolement dàoi 
les progrès fàr la caisse que je pois signaler cette marcbe de 
la maladie; -vers la partie ftopérieore de l'aîné^ elle a pro^ 
gresaè.soQrdemeBty d'une manière intperûeptible. 

Un pus ichoreax, très abondant, fourni parlestroisolcdres, 
mètè à i'ùrine qui ruisselle le long du scrotum et des plis de 
la cuisse, imprègne continuellement les pièces du panse- 
ment; souille le malade ; et pourtant nous verrons à peine 
quelques ulcérations mal caractérisées du scrotum, et rien 
sur les autres parties en contaèt continuel avec le pus. Le 
malade répand au loin une odeur pénétrante/ analogue à 
Celle des abcès urineuki 

Je vais revenir sur les ulcères avec plus de détails, 
ta mort survient le 24 janvier 1846, etTantopsle ne peut 
être faite que quarante-huit heures plus tard. 

AucuBç trace d.e putrifoctioD , amaigrissepient général 
aase^. marqué, faciès bippocriitique , mais riei» qui déno^ la* 
cachexie cancéreuse ;.œdènae peu proooneé dtt pied et de la 
Jambe droite • 

L'abdomen ouvi^t, je pnocèdade snhe à Texamen des lé-» 
sions ' morbides extérieures. Les ulcérations inguinales par 
lesquelles nom commenoerans'sent toutes deux irrégulière- 
ment elliptiques» à grand axe parallèle au pli inguinal; très 
ÎBégblement anfractiieuses, elle ne s'attaquent qu'à ta peau, 
aux lissas cellulaire et fibreux, et aux ganglions. Des deux 
c44és, même aspect général de l'uleéMion, dissection exacte 
de certains tissus ; déposition sur ions avec plus ou moins de 
régolarilé d'une couche pultacée, très inégalement épaisse 
et dbposée de maniéré à former des mamelons blafards ou 
iaonfttres^iernes et humides «ivec quelques plaques striées 
00 up pointitté rouge pâfle. Ûii pus mal lié, jaune-rbu- 
geâtre, aqueux, baigne le fond de Tulcère dont les bords' 
fesÇonnés, rouge^'briqQjè et; livides, sont quelquefois àniincis 
et décollés, plus couvent épais, durs et relevés en bourrelet 
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arrondi ; taloor » les téguments sont d*on rooge sombre et 
luisant. 

L'ulcère gauche, plus étendu dans tous les sens, est cir- 
conscrit comme il suit : parti du pli inguinal à trois travers 
de doigt de Tépine iliaque antëro-supérieure , son bord se 
dirige parallèlement au ligament de Poopart et à S centi- 
mètres au-dessus, de lui» yersia symphyse pubienne; un peu 
a^nt d'y ariÎTer» il se recourbe brusquement en bas» puis 
0n dehors» en contournant la racine des bourses, jusques sur 
la face antérieure de la cuisse qu'il quitte aussitôt pour la 
face interne ; décrivant alors une languette irréguliére et 
étroite, il revient vers la face antérieure, la traverse presque 
horizontalement, A 8 centimètres au-dessous du ligament de 
Ponpart, et remonte brusquement pour aboutir à notre point 
dc| départ. Il a 46 à 48 centimètres dans sa plus grande lar-* 
g^ur, sur 40 à 42 de hauteur. Dans le tiers supérieur, Tul- 
cération ^'arrête au plan 6breux superficiel, mais immédia- 
tement en dedans de la galnedes vaisseaux fémoraux et sons 
le ligament du Poupart, Tulcère est creux profondément, et 
Ton distingue derrière son fonds inégal et pultacé, les fibres 
du pectine dans une longueur de 6 centimètres environ ;' 
deux petites ulcérations à bords unis et taillés A pic pénètrent 
le muscle à une certaine profondeur; le cordon testiculaire 
également disséqué traverse la partie supérieure interne àer 
la plaie. Côtoyant èp dedans les faisceaux fémoraux, Tulcé- 
ration remonte en passant sous W ligament àe Poupart dafts 
la cavité pelyieme à 3 centimètres de profondeur. Vers l'an- 
gle inférieur de Tulcére, un trajet fistuleux s'enfonce h tra- 
vers la fBOUcbe musculaire, derrière le fémur, La peau décol- 
lée plus ou moins loip dans la moitié, supérieure de l'ulcère, 
est au contraiie épaisse et relevée, en talus le long du bord 
iitférieur, mais elle s'affaisse inomédiatemeiit, et présente 
une large plaque bleuâtre : un sAylet introdoit par le petit - 
pertuis.qu'ellQ préseatdè son cantrc^ entre dans utte secon- 
dp ulcération encore cachée, mais que queiques miHimélrés 
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à peine de tissas indurés séparent encore de l*Qieérttion 
principale ; cjaelqqcs joor^ auraient suffi sans doute pour 
réunir ces ufoérations à la première, dont Téiendue aurait 
presqtjie doublé.. 

A droite. Tulcération de ta peau s'arrête en haut et en 
dedans de la courbe décrite par le ligament de Poupart et la 
portion verticale du cordon ; en haut et en dehors» à trois tra- 
vers de doigt de Tépine iliaque antérieure et supérieure ^ 
dans ces deii:;^ sens, le décollement est foeu considérable , les 
bprds sont affaissés, mais toujours arrondis et festonnés, et 
si le travail ulcératif s*est continué, c'est en suivant une 
marche différente de celle que nous pouvons observer au 
bord inférieur, et que nous avons déjà signalée à gauche. Un 
empfttement considérable et résistant» avec rougeur érysi- 
pélateose» part, du bord inférieur de Tulcére, et s'étend à 
quatre centimètres plus bassurla face antérieure de la cuisse, 
piir deux petites ulcérations aasez éloignées l'une de l'autre 
et tout-à-fait indépendantes; il suinte un liquide aqueux un 
peu louche, mêlé de grumeaux blancs ; sous la pression sort 
UQÇ matière d'un blanc jaunâtre, caséeuse, friable, identique 
à. celle que fournissaient les tumeurs dont nous a^ons décrit 
révolution précédemment. Le décollement de la peau com- 
mence à se manifester. En rapprochant ces ulcérations de ce 
que j'ai pu observer de la marche de Tnlcére,. je ferai re- 
marquer que dans les régioiis qui présentent des ganglions 
superfioieb, une altéraijon spéciale de ces derniers a précédé 
et déterminé peut-être le trarail uloératif dans les parties voi- 
sines : enest«U quelquefois ainsi dans rulcèrephagédénique? 
L'observation seule prononcera; mais Je dois dire que sut 
trois /sas d'ukéres phagédéniques plus ou moins avancés 
ches des malades placés dans le service de M. Ricord, aucun 
ne présente cette particularité. 

Cette oieération s'est avancée plus loin que la gauche dans 
rabdoBMfi ; remoâtapt 1^ leng de la gatne des yaisseani 
fémoraux et en dedans de celle-ci^ elle creuse dans le septum 
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craral une Targè oayerttiré, et éiivanit dé proc&é en proche 
lé fascia proprié. Elle s étale sods le péritoine qai s'enflamme 
et 8 épaissit, le lon^ du détroit supérieur jusque vers la par- 
tie mojeiiine de là fosse iliaque^ derrière le pubis et le trou 
obturateur. Ce travail morbide est au summum d'activité 
sur le déti-oit supérieur à deux centimètres de Tanneau cru- 
rai ; le péritoine et les tissus sous-jaceiits y sont d'un rouge 
brunâtre, et Tinflammation éveillée ep ce point dans la se- 
reuse, a provoqué entre elle et le bout inférieur de Tintes- 
tin grêle des adhérences encore très faibles, puisqu'une lé- 
gère traction fortuiliB les a fait céder en partie à ce niveau. 
Le péritoine est moins résistant dans une petite étendue, 
Vintestin est phlogosé dans toute son épaisseur, et en rou- 
vrant longitudinaleînent, on aperjçoit, au milieu d'une pla- 
que d'un rouge vif, une petite ulcération miliaire corres- 
pondante au point adhèrent. Peut-on s'empêcher de recon- 
naitre là les premières phases d'un travail ulcératif, pro- 
cédant de dehors éb dedans, et dont l'issue n'était point 
douteuse?. 

Les ganglions groupés autour de l'iliaque externe gauche 
sont tuméfiés, très durs» d'un blanc mat, et offrent à rio- 
térieur, à différents degrés, 1 altération signalée dans les 
ganglions inguinaux ; leur substance , jaunâtre , pulpeuse , 
est pénétrée' en plus ou moins grande abondance d'qn liquide 
aqueux et louche qui suinte sur la coupe: à droite, rien de 
semblabfe : iau contraire, l'artère est eavironnée d'une san- 
gue celluleuse infiltrée, d'où il est très difficile de l'isoler. 

Les corps caverneux et I Urètre sont rongés jusqu au ras 
du scrotum :^au point d'où ils émergent, existe une ulcérar 
tion ovalaire» très profonde, brunâtre, a bords très irrégn- 
liers et arrondis en bourrelet, d'qn rouge très vif. non dé- 
collés; du fond de 1 ulcèrC;^ montent jusqu à la surface^ deu]^ 
saillies: Tune conoïîléi noirâtre» irrègûlière, de consistance 
cartilaffbeuse, imprégnée cl'uné sanie trouble et jaune, ves- 
tige des corps caverneux ; I autre, membraneuse, recourbée 
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eabee d*aigi]ièr6 dans sa partie fisible, jaunâtre^ sèche et 
presque parcheminée» c*est l'urètre ; autour d'elle, une pro- 
fonde rigole circulaire de 1 cent, à peu près de rayon , au- 
delà de laquelle les tissus sont seulement engorgés. N*est-ce 
pas la marche assignée par lé premier annotateur de Hunter 
i certains chancres phagédéniques de la verge, qui s'in&i* 
nuent (le bas en haut entre la peau et le corps de cette dernière ^ 
disséquant souvent les ccrps carvemeûxjusqu^ au pubis. 

Le début de Taffection chez le malade qui nous occupe., 
confirme l'analogie. Il reste ducorpscaverneux» 4 ou 5 cent., 
et de l'urèthre une longueur proportionnelle. 

Vessie de capacité ordinaire, parfaitement saine, à parois 
un peu épaissies, renfermant environ un verre d'urine. 

Le scrotum présente huit ou dix ulcérations superficielles» 
assez régulièrement arrondies» à fond uni, grisâtre; la plus 
grande est comme un demi f.Yerssa partie inférieureen avant, 
on voit par transparence sous la peau amincie, une élevure 
blanche , lenticulaire , ferme» et dont la coupe montre un 
disque de matière paltacée» analogue à celle des ganglions 
dégénérés. Est-ce le mode de début de l'ulcération de la 
partie? 

Les tumeursda scrotum sont confondues par une infiltra-, 
lion plastique, demi-transparénte» comme gélatineuse» sans 
aucune induration. 

Au pourtour de l'anus, deux ou trois tumeurs hémorrhoï- 
dales flétries; sur le périnée, la fesse, la partie supérieure et 
interne des cuisses» des rougeurs érythémateuses. 

Testicules petits» mous, mais parfaitement sains. 
' Les autres orgaties splanchniquès semblent d'ailleurs com« 
plètement étrangers aux lésions qui viennent d'être dé^ 
crites. 

Poumons parfaits, très sains, tous deux présentant! vers 
le bord postérieur, un peu d'engouement hypostatiqiie, et 
une masse de matière noire au soronàet. 

Cœur de volume normal ; hypertrophié codGentriqué du , 
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ventricule gauche qui renferme, ainsi que son oreillette, un . 
caillot consistant, gelée de groseille et peu adhérent. Endo- 
carde et péricarde s)Eiins« sans traces de lésions antérieure». . 
État normal de& orifices. 

Foie plus friahie que d'ordinaire, volumineux, pâle, pré- 
sentant dans toutes ses parties un faihie degré de cirrhose- 
Bien dans le tube digestif, au dessus de Testomac ; ce 
dernier, de faible capacité, sans plissement nt recoquille-r 
ment de ses membranes parfaitement saines^ renferme on 
liquide épais , visqueux, demi-transparent, coloré par le. 
bile et tenant en suspension un grand nombre de fragments 
blanchâtres très petits. Le pylore, étroit au point d'admettre, 
seulement le petit doigt, a des parois épaisses, mais nulle-^. 
ment altérées. Dans le duodénum se prouvent six ft huîL 
fragments gros comme une aveline, identiques à ceux signa^: 
lés dans l'estomac; frais, ils étaient d'un blanc mat, friables, 
et à cassure chagrinée; desséchés, ils sont d'un jaune pâle, 
onctueux et graissent le papier comme du suif, dont ils ont 
k peu près l'odeur. 

Intestin grêle uniformément rétréci dans toute sa lon- 
gueur, au point de n'avoir que la moitié de la circoDférencer> 
ordinaire, ù peu près rempli de mucosités brunâtres, tort 
épaisses, ça et là mêlées de matières fécales diffluentei- La 
muqueuse est parfaitement saine, sauf dans le bcitiit inférieur' 
qui adhère au détroit supérieur^ vers Torificedu euml 
crural. .... 

Bien à noter dans le gros intestin. , 

Raie petite, molle, un peu ridée, légèrement difQuente. 

Beitis normaux, le droit un peu plus volumineux que le 
gauche. 

Une notable quantité de sérosité sanguinolente s'écoule 
de la cavité crânienne ; dure-mère fortement adhérente aux 
os ; teinte opaline de l'arachnoïde de la face convexe des 
hémisphères et de la base ; substance cérébrale d*aspect et 
de consistance normaux, infiltration œdémateuse légère et 
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et k|MM lAMK iMMlbniblM ài h toile ehoroidienne. 

fiins là fëée taie iûfériMre, on caillot gelée de groseille 
qil eee t ipé fm tien de son italihfe, très pea adhérent. 

Aorte parfaitement saine dans toute sa lotiguenr. 

14 prèiKleetfofi d» )*Bl6êf àti9ii doetil s'agit poar certains 
tiii&St séf iiMirclie,80oéBpeeCgênéfal,et éartout le consensus 
À^la pittpart deé honmies eompétebls qui l'Ont yne (1), ne 
Isiséent pas de docte wat h nature pbagèdéniqQe; il fant pour- 
tttllt recoonattre que son mode de progression en certains 
pointan'^t pas ordinaire, comme il est facile de- s*en convain- 
cire en examinant quelques autres malades qui ont eu, ou pré- 
rttttent etiôore dès ulcères phagédéniques, et placés actuelle- 
mMCdàÉfyfesMllesde H. Ricord; deui d'entre eux, le nM9. 
sètté 3r et le Ik^ 7y salle 5 radicalement guéris, ne seront 
GÎflà ^[de^^etiiittë exettkpies remarquables de guérison d*ul- 
eSfés ttétriâtteRt étendus que ceux dont j*ai donné la des*- 
crtplidB, mais* bien moins profonds sans doute. 

ChetFmr(no^9) hoibmeblbnd, p&le, d'un teiApérament lym- 
phatique, mais n'ayant présenté à aucune époque de sa vie 
de! Mets îfè ttce scrofUeut, on observait uû ulcère phagé- 
dêuique inguinal gaucbe, dé diniehsiôns énormes lors de 
rtâiB(rèe,ët que le malade portait depuis cinq mois ; il s'éten- 
diait de l'épine iliaque antérieufe et supérieure, à la racine 
âêê bourèes sur lesquelles il «kscendait assez loin ; son bord 
aîipAriear était h six ou huit cent, au-dessus, et l'inférieur 
à cinq ou six cent, au-dessous d'une ligne fictive tirée de 
Tépine iliaque à l'épine puinenne ; eii dedans, il se prolon- 
geait très loin dans le pli sch>to-crural. 

La grand»' épaisseur des bords donnait à l'ulcère une pro- 
fondeur en rapport avec ses dimensions en surface. Les pi- 



(1) M« Deville^ à qui je monU'ai la pièce tqat d*abord en lui communi- 
quant mes cloutes sur un diagnostic porté devant moi, puis M. Ricord, et 
aft^s fin flaàém autres jpersonnes, se sont prononcés sur-le-champ sans 



kiles de Yall^ «t de mtaohia, aidées do pansemeiits avec 
Textrait de ratanhia , , ont amené la gaërison eo meios de 
deax mois ; goériaoD comp^tej puisqa'ît reste à peine, dans 
le pli de la cuisse» ooe petite, excorialion longitudinale entre- 
tenue par le frottement* La cieatrice aqueuse, épaisse, 
encore rouge, en forme de x & fortement attiré iielle la peau 
des parties environnantes. Ces ulcérations si rapidement gué- 
ries avaient empiré sous rinfluencjd des pansementsiavec la 
poudre de quinquina. L'autre, salle 5, n^ 7, aussi heureux 
que le précédent» a eu deux ulcérations inguinales, s'étendant 
le long du pli de la cuisse, vers le périnée qui ^ut envahi 
dans toute sa longueui^, jusqu^à ttois pouces en arrière de 
l'anus ; la face interne des fesses, la partie supérieure in- 
terne des euMSes étaiedt aussi intéressées par ee vaste ukèrei 
aujourd'hui presque eicatriaé ; mais rien de plus eorieta q«6 
I^ verge, foyer de rinfectiob ; le& S/3 antérieurs du corps éa- 
verneux ont disparu, laissant le gland presque entier et To- 
rétre intact : les deux ou trois centimètres de eorps c*veï>- 
neux épargnés s*érigeol quelquefois, mais le gland privé de 
toute communication avec eux resie fléf ri et pendant au ho9t 
«deTurèthre. ' . 

Les autres, numéros 7 et 18^ selle 4 , ont chaotm un ul^ 
cérepfaagédénique inguinal, à bofds épais et festoahés dans 
toute leur étenéœ^ sans aooilné attèi^ation sensible dei gaa*- 
glions superficiels voisiils de ruleére-, sanft décollement des 
bords qui n'ont pas non plus la teinte lie de vin si marquée 
chez notre malade : et pourtant l'un d'eux, le n** 7, a donné 
des signes du vice scrofoleux, entre autres, un engorgement 
des ganglions inguinaux gauches, presque indolent, survenu 
sans cause ai^réciable, et qui se dissipa sans traitement ao 
bout de cinq Mois. Sans pousser plus loin le parallèle, je de- 
mande s*il n'eât pas permis de conclure qqe le malade qui 
fait le sujet de cette observation, présenta une variété de 
l'ulcère phagédénique non signalée jusqu'ici, et développée 
sous l'influencé de causes probablement inhérentes à l'idiosy»- 






400 

crasie, et sar lesquelles on ne peut se prononcer sans de 
noarelles observations. 

Une dernière difTérence assez tranchée , c'est Tabscnce 
d'inoculation sor les parties voisines da chancre et de l'ai- 
eère, dans les conditions favorables où se trouvait notre ma- 
lade à ce point de vue. 



EAPPORT DB X. DEVILLE SUR L^OBSBEVATION DE 

H. COUETIN. 



La pièce présentée par H. Courtin est relative à une des 
maladies syphilitiques les moins connues des praticiens, en 
général, à des chancres phagédéniques des organes géni- 
taux et des régions inguinales. Elle offre d'autant plus d'ia- 
térét; qu'une pièce toute semblable a été présentée à la Sô« 
ciété Anatomique par mon ami , M. Potier, il y a de cela 
quatre ans, prise, par nous tous, pour un cancer, et consi- 
gnée dans nos Bulletins sous la dénomination de cancer. La 
maladie avaiît été qualifiée également de cancer, dans le cas 
de M. Courtin, et ce n*est pas la première fois que cela ar- 
rive. Lorsque j'étais interne à Lourçine, je pus observer une 
malade qui portait dans le rectum, depuis l'anus jusque bien 
au-delà du point que le doigt pouvait atteindre, une ulcéra- 
tion épouvantable de toute la muqueuse intestinale, avec no- 
dosités et indurations, qui avaient fait croire par plusieurs 
médecins à l'existence d'un cancer. C'était un chancre, un 
vrai chancre inoculable, ainsi que je m'en suis assuré deux 
fois, et par conséquent primitif qui existait Mi depuis treize 
ans. C'est, je crois, le chancre primitif le plus ancien dont 
j'aie entendu parler; j'en ai vu un sur le ventre d'un malade 
placé dans le service de M. Bicord, et qui existait toujours 
avec son caractère essentiel, l'inoculabilité, depuis sept ans. 
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Chez la femme dont je yiens de parler, le chancre rectal s'é* 
tendait dans le reste da gros intestin, selon toutes les pro- 
babilités ; je le crois d'autant mieux qu'à cette même époque 
parut dans la Gazette des Hôpitaux la traduction d'uue ob- 
servation toute semblable, puisée dans les journaux anglais, 
et dans laquelle, l*autopsie ayant été faite, on avait trouvé 
tout le rectum et tout le colon envahis par l'ulcération. 

On le voit .. les personnes qui ne connaissent pas le 
cbancro devenu phagédénique sont exposées à le confondre 
avec le cancer, d'autant mieux que ces chancres pénétrent 
parfois très profondément, et détruisent tout. Dans l'obser- 
vation de M. Potier, que j'ai citée, l'ulcération partie de 
l'aine avait envahi toute la région, pénétré dans la cavité 
abdominale, et perforé l'S iliaque du colon, qui s'ouvrait ainsi 
au-dehors. Dansleeas de M. Gourtin, une perforation sem- 
blable allait se faire au moment delà mort, dans une anse 
d'intestin grêle. 

Cette erreur de diagnostic est d'autant plus déplorable 
que, dans l'état actuel de la science, des cancers aussi tfvan- 
cés que le sont certains chancres phagédéniques, sont en- 
tiérement au-dessus des ressources de l'art, tandis que la 
grande majorité des chancres phagédéniques est curable par 
l'une ou l'autre série des moyens qu'emploie M. Rioord. 

Je ne m'arrêterai pas à décrire ées moyens que tout le 
monde peut lire dans les articles spéciaux; mais je me con- 
tenterai de rappeler entre autres deux faits que M. Gourtin, 
à qui je les ai montrés, a consigné dans son travail ; dans ces 
deux cas; les ulcérations étaient aussi étendues que celles 
dont les complications ont amené la mort chez le malade de 
M. Gourtin, et cependant elles ont bien guéri. Je m'élèverai 
surtout vivement contre l'assertion émise récemment' par 
M. Egan dans le journal de Dublin, à savoir que le mercure 
est nuisible dans le traitement des chancres phagédéniques. 
Erreur énorme, si l'on n'établit pas de distinctions, car une 
bonne partie des belles guérisons obtenues par M. Ricord 
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iront dues A remploi toot eiQpirique do mermird ft très haa« 
tes doses, poisqù'on commence par deux pilules de Sédillot 
par jour, et on augmente de deux tons les jours jusqu'à 
ce que,le malade en preuue yiugt-liuit, trente, quarante 
et plus à la fois. 



||e]i)br<^' ^4mi^ pendant |e trlwevtre. 



Memlire li«n«ralre. 

1(11. Chafilu, interpe des hôpitaux. 
Goftiri, id. 
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A. Extrait ée$ ffracèi^vêrhaux des êémcêi d« la Sùeiéii* -«• 4. Ti 
énorménent dilatée chez un fœtu«, de manière À eapécher racoottche- 
ment. •— 2. Tumeur cancéreuse considérable du bassin, compliquée d'un' 
kyste considérable du périnée chez un fœlus à terme. — 5. Tuberculee 
cérébraux multiples avec ramollissement cérébral. — 4. Tubercules oi- 
seux de la colonne vertébrale, ossification de raponévrose iliaque enve* 
loppant Tabcès; direction du pus dans les abcès par congestion. -^ 
5. Cancer de Tamygdale. -— 6. Hernie crurale oongéolile. — 7, Fœtas 
double , dont la plupart des viscères importants sont doubles» tandis 
qii*à rextérieur une double verge à pti&e earactérisée, indique seule h 
duplicaiure. -^ 8. Group. -*- 9. Absence apparente et orinÎBe remirqaa- 
blc du nerf récuvrent. «^ 10. Rameau lingual du nerf fieial* •-*- 
1 1 . Suppuraiton du fpie; kyates hydatiqnes rem^quablee dn f«pe; oriiîoe 
4e ces kystes. 

B. InvaQÎnmon intestinale prise pour iiftf dysenterie; p4ritifni/^.conM4€iê^ 
iive à des perforations, 

C. Gangrène du membre inférieur; lésions artérielles ; congestion de tout 
les organes qui reçoivent du sang de Vaorte avant sa bifucation; noj/aux 
apoplectiques dans un poumon. Ramollissement hémorrhagipare de Tea- 
cépkale. Observation et rapport. 



EaaraUdeê Proeèê-^tbaux ie$ $éimce$ tk la Sq^Uh 
Présidence de H. Cruveilhiet. 

I. M. Bêtilie présente une Tessie énormément 4flatée^ trovméa 
sur un fœtus de iix à sept mois par M. Gaudm, médecin aw Blan«^ 
département dé 1*1 ndre. Une femme de 93 aM enVirlHi^ ffi ttait 
déjà accoQclké plusieurs foia sans accKleiito» était éé ûowmm 
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ceinte et offrait un développement très considérable du ventre. Att 
septième mois, le travail commença; il fut peu actif et nécessita 
pins de cinquante heures pour produire la dilatation du col, la for* 
mation et la rupture de la poche des eaux ; la tête de Tenfant s'en- 
gagea aussitôt dans le petit bassin et depuis cette descente, qui avait 
exigé de la part de la malade des efforts considérables, le travail 
s*arréta tout-à-fait. Après plusieurs heures. M. Gaudon, appelé par 
la sage-femme, trouva en effet la tête de IVnfant pas trop volumi- 
neuse, placée dans le petit bassin et facile à' contourner, regardant 
par le front la cavité cotyloidienue gauche; la femme était bien 
conformée, seulement il n*y avait plus de douleurs. Le seigle ergo- 
té fut prescrit pour remédier à rineriie présumée de la matrice, il 
détermina de vives contractions qui n'amenèrent aucun résultat. A 
Taide de quelques manœuvres, Pacooucheur put dégager les bras et 
la tète, et les faire sortir hors de la vulve. Tous les efforts qu'on 
put employer, assez violents, parce que Fétat de la face annonçait 
que Tenfant était mort, ne purent pas achever de dégager Fenfant. 
M. Gaudon jugea à propos d'introduire la main qui lui fit consta- 
ter l'existenise d'une volumineuse tumeur fluctuante attenant à 
l'enfant; en passant ehire cette tumeur et l'angle sacro-Tcrtébral, 
il s'écoula près de' trois litres d'eau qui étaient retenus dans la 
haut de la matrice, et aussitôt le volume du ventre diminua beau- 
coup. L'accouchement ne se terminait pas cependant; il fallut réin- 
troduire la main jusqu'au-dessus de la tumeur, attendre une dou- 
leur utérine, et à ce moment attirer la tumeur au dehors, ce qui 
réussît au premier essai. Une seconde après, l'accouchement était 
terminé; l'enfant était mort. En peu de temps, la mère s'est rétti- 
blie; elle n'avait éprouvé aucun accident remarquable, sauf que 
dans les premiers temps de la grossesse, elle avait fait une légère 
chute sur le siège. — La* tumeur attenante à l'enfant était placée 
dans l'abdomen ; elle était flasque, fluctuante, pleine de liquide, et 
descendait dans certaines positions de l'enfant jusqu'aux genoux. En 
l'incisant il en est sorti an moins deux litres d'un liquide incolore 
et inodore. 11 a été aisé de constater qu'elle était formée par la 
vesftîe énormément dilatée. Cette vessie, qui est mise sous les yeux 
lie hi^BMié4é, présente en effet des dimensions considérables, par- 
Ikilement .eqmparablea à celle d'une vessie d'adulte très dilatée par 
iMigtt» léliption d'urine; en comprend très bien qu'elle ait 



contenu au moîDS dtuxlifares de liquide. Près du col vésical, on ne 
trouve pag la inoîndre trace de prostate, et à la place que celle-ci 
devrait o^uper, la Tcssie se prolonge sous forme d'infundibulum 
ayec l'urètre parfaitement libre, terminé par un méat urînaire à 
quatre lèvres, bien conformé. Vers le milieu de sa paroi postérieure, 
près du bas fonds, la muqueuse vésicale est d*une teinte noire el. 
d'une consistance mollasse qui s'étendent sous forme d'eseharre gan- 
greneuse, dans une étendue très irrégulière de deux à trois centi- 
mètres d'étendue dans tous lès sens. Le reste de la vessie est sain, 
à part une hypertrophie notable. Les uretères sont très dilatés» 
plus volumineux que le rectum; celui du côté gauche seule s'ouvre 
par un large orifice elliptique à Tintérieur de la vessie dont il a par- 
couru obliquement les parois dans un court trajet; le droit très di^ 
laté s'engage aussi obliquement dans les parois vésicales, mais au 
niveau de la muqueuse, celle-ci le ferme complètement, en formant 
dansée point une petite cicatrice radiée. Toutes ces particularités 
anatoiniques sont constatées par les membres de la Société. D*après 
11^ Gaudon, les feins étaient volumineux, mollasses; il n'y avait pas 
de traces de substance corticale. Tous les autres organes étaient 
assez bien conformés, à part le développement très métiiocie de 
l'intestin; l'estomac aurait contenu à peine une cuillerée de liquide; 
l'intestin grêle avait environ deux centimètres de long; le ccecum 
à peine marqué et le reste du gros intestin éuient sans bosselures. 

M. Barthfait noter l'hjpertrophie des parois vésicales, ce qui 
rentre dans la loi d'anatomie pathologique en vertu de laquelle des 
organes creux, longtemps soumis à une certaine distension, s'iiyper 
trophient. 

3. M. Pignéf à propos de ce fait d'obstétrique, présente une tu- 
meur remarquable du périnée sur un enfant à terme ài peu dejours 
près. Au moment du passage, il y eut, selon l'accoucheur, un écou- 
lement de liquide séreux; Tenfanta crié un insunt, puis il est venu 
mort. Le corps et les quatre membres sont bien conformés. Des tu- 
bérosités isehia tiques natt une tumeur énorme, du volume d'une 
tête d'adulle que M. Pigné nous présente inuete et qu'il ouvre à la 
séance néme. Les parois un peu résisuntes en sont membraneuses 
el pennettent d'apprécier la présence d'un liquide contenu. Au des- 
sus de celte tumeur qui semble continuer le tronc inférieurement, 
(NI ne-trouve presque rien qui représeitq le sacrum. La région lom - 
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l^kfi est l^iw ^onMimAB ; entre die e( te réiUv» MfliAe« vue iieiile 
isqiei^» comme uoe noii;, ^lèTjQbpe^ieiisliiqqelleetleie^tiileeée, 
f^adiis que Tepvelofpe de la grande tarnenr» tiien qfM-eanliniee^vee 
la peau» p*en ofir^ pl^j^ bientôt lep careiçtèrea* A resi4rieiir iereeUMit 
parait j^au^uer ; il n'y a pas d*aiMi^ il y a aeiikaesi eo avam nue 
ouverture q^î comu^unique penvtoe avec le f agio «i la veaaîe. Aii 
momeni ok M. Pigi^u^ Inciae )ea parois de la (awenf» il a*en échapiie 
yn liquide comme pnruleat ou (nbercuteo^, qui mi placé entie la 
parpi ezi^rienre d^'à décrite, et une maii^fentrato, duve» adhér 
rente au petit bassin dans, riatérienf dnquel elte ae prolonge^ «aos 
dép^sier le détroU supérieur. Les caraqtèies de (çetiie masse vessevi^ 
bleni en tout à ceux de Tencépheloide; [on y lfP«ve des kystes 
nombrcH^ P(emhlal>laa à- ceux qu'on tfosTe dans d*autfcs «tfganqs» 
royaire par ezeipple, et rempli par un liquide puriforuM; toul 
autour une pariie du lissu esi . organisée! comme cancéreuse; une 
au^r^ partie ressemble à des foyers de sang épaaebé. lia petite lit* 
meur ouverte entre la région sacrée et la région lombaiise* pré» 
sente encore mieuy tous les caractère^ de rencépbaleidefamelM^ 

11* Depaul dit que des foits du genre de celui que vient de rnonV 
trer II. Pigué, ne sont pas sans eiemple dana la seience; il en a 
déjà vu deux cas* 11 croit qu^en iS3â» il en A été présenté «n à il 
Société AnaUNoique» provenantd'uo enfant né à ladinîqiie d^nceou-* 
chemeniSj la première ou la aeoonde année de l'Sastitiitioa de eetie 
clinique« L'accouchement fut difficile,, ce qui ae compeend. U y 
avait également une énorme tumeur enoéphatalde dont Je point de 
départ était dans le tissa cellulaire du petit basûn et qui se pie^ 
longeait hors du périnée. Les viscères contenus dans te basais 
étaieat respectés. La pièce hii moulée* et II. Depaiil crelt que 
H« Pttbois Ta conservée. . 

3. M. fltfrord expose qu'on garçon de six eae esl e«tté. il y q 
quinze jours dans le service de M. Baudelocqae» avec tqns les s ig ne s 
d-une phtbisie très avancée. Le amiade a bientés été pris decea* 
«ulsions dans te cété droit de te faoe; le laemhyn sopéviear droit , 
était afeeté également de eonvuterone des mains el4*aaeiaiblesae 
notabte du mouvement saas i>aralysie complète i te meaibie iatt^ 
rieur du méaie eèté était un peu teiUe; te seasîbiUté était eoaser* 
vée. Cinq à six jews après» il est aarveaa aa pea de coatiaetoMt 
pais reahat tfest ifeavé pria é'ane lèvre asseï fsM^ «agiiaiMMN 




^ il 6il mort; il a'a jmaàê êil.de petto da eMMfawftnee. On vnh 
présumé qu*il y anil une afféolien lubercalessa dans le oôté gaa« 
ohe du cerreaQ» £n effet, de ee côté an Uamkw^ «a état quVm pour» 
nât peut-être appeler méningita tabereideitae; ee aoDt dea tubèr-* 
ouïes assez volumiaeus » adhérant k Faylénenr aux nnéningea el 
dépf imam en dedans la substance eérébrale. Une léskm tonte sem«t 
blable existe des de«x côtés; mais â gauebOy dans ie lobe Sfihé* 
noidal du cerveau, an trouve un ramolKssemeni avec hémorrhagiea 
pariietles, qae M. Bonnet démontre être consécutives an ramollisse- 
ment que les tubercules déterminent autour d^nx. M.Fanofsit 
observer que la consistanee de cette partie malade n'est pas la 
fflêase partout; qu'elle ne présente nulle part nne grande cavité 
avec déchirure comme dans l'apoplexie sanguine des vieillards, que 
las petits foyers sont, d'après l'ebservation de M. Moutard-Martin, 
\ les uns récents, les autres anciens» et de tout cela M; Fano condui 
qv^i) y a eu là plusieurs petites hémorrhagies suecessiTCs à diverses 
époques, et toutes produites par le ramollissement périphérique 
aux tubercules. L'objection tirée de ce que les symptêmes observés 
pendant la vie n'ont pas présenté une succession correspondante de 
phénomènes, n'est pas acceptable^ puisqu'il n^y a eu aucun symp- 
tême qui ait traduit ces apoplexies. On pouvait aussi se demander 
comment un ramollissement né auteur de tubercules aussi superfi- 
ciels, a pu gagner aussi profondément; mais en examinant^ avec 
soin rîntérieur de la partie ramollie, Bi Héravd finit par y trouver 
dea niasses tuberculeuses. 

M. Bonnet h\i remarquer combien cette pièce Tient à Pappui de 
Pepinion dé)l émise par lui, que les tubercules encépballqnes tien,-' 
nent par un prolongement à la pie-mère sur laquelle ils se déve- 
loppent primitivement, pour s'enfoncer ensuiie plus eu moins pre^ 
fondement dans la aubstane^ nerveuse. 

4. M. Jlfonnol apporte la portion lombaire de la eelonne verte- 
hraleet une portion du bassin d'un homme de 18 ans, mort à 
l'Bêtol-4)ieo dans le service de M. Blandin, oh il était depuis trois 
moi» peur une carie vertébrale^ vers hi fin de ses jours, ce malsde 
avait présenté deux abcès par congestion, l\in dans la fossfc Iliaque 
droke, Itetre dans* la région lombaire gauche. A l'autopsie, ev 
trouve toutes les hSsiona d» mal vertébral de Pott : des érosions 
e sâ cua es^prtdnltes par l'intttratieA tibercrteoso q«i oVtend sur 



toute la faee antérieure db sacrum ; des foyers arrondis an sein des 
corps des verièbres lombaires, dus à des tubercules enkystés; des' 
jeuées osseuses, des stalactites se réunissant d'un corps de vertèbre 
à l'autre, pour empêcher leur affaissement. Ce qu'il y a de plus par- 
licnlîer dans ce cas, c'est que les parois d« foyer purulent à la ré- 
gion iliaque s'éuient ossifiées. Sur la pièce que présente M. Monnoi, 
on Toit cette ossification former un pont épais et résistant en de- 
hors de Téminence iléo-pectinée^ de manière à compléter tout un 
can«l osseui avec l'os iliaque, pour le passage du pus. Celui-ci ne 
suivait plus ensuite la gaine des psoas; il s'ouvrait à côté et en de- 
bors, au-dessus de Taponévrose fémorale. 

M. Pigné dît que c'est une anomalie dans l'bisioire de ces abcès 
par congestion» de trouver l'artère en dedans. D'habitude quand 
l'artère o^est pas en dehors, elle est au moins en avant de l'abcès 
fémoral. 

M. Bartb rappelle l'opinion ancienne de M. Bourjot Saint-Hilaire, 
qui voulait que le pus des abcès, surtout sur les côtés de la colonne 
vertébrale, suivit le trajet des nerfs. 

M. Deville a disséqué une vingtaine de cadavres sur lesquels il y 
avait des abeés par congestion^ pour étudier la marche suivie par 
le pus, et jamais il n'a vu le pus suivre exactement le trajet précis 
des nerfs. Toujours le pus d'un abcès par congestion simple, sans 
complication, suit la direction des canaux formés par les aponé- 
vroses. Mais une foule de complications peuvent venir changer 
l'état des parties, et l'aponévrose, qui jusque-là avait soutenu le pus, 
peut se rompre et le laisser passer. C'est ce qui a eu lieu dans le 
cas (Présenté par M. Ilonnot. Les parois de la gaine aponévrotique 
contenant le pus se sont ossifiées ; elles sont devenues cassantes, 
et les mouvemenu du membre inférieur ont déterminé la rupture 
absolument comme «e rompt la membrane interne devenue créta- 
cée des artères, poitr la formation d'un anévrysme. 

M. Richard n'a disséqué que huit ou dix cas, et il est arrivé aux 
mêmes conclusions; il ajoute que dans certains cas la quantité de 
pus contenu devient si considérable, que l'aponévrose environnante 
se rompt par la force de la pression ; les aponévroses n'ont pas 
en effet une force de résistance absolue, et doivent céder lorsqtt'ella 
sont soumises à une distension trop considérable. 

|f . Gaben n'acceptie p^s non pl9S quQ.le i>HS auii» ta|ri^i d#s 
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nerfs; mais poar qu*ane aponévrose cesse de eofttènir du pus, il 
n'est pas besoin qu'elle se rompe ou qu'elle s'ossifie ; le pus peut 
très bien passer à travers les orifices qu'elle présente pour le pas- 
sage des vaisseaux et des nerfs. 

5. M. Fano présente un cas de cancer développé dans Vamygdale. 
Le fait est rare ; Il y a des chirurgiens, comme Chélius, qui en nient 
l'existence ; d'autres, comme Boyer, n'en parlent pas. La tumeur a 
été enlevée en ville par M. Houx sur une femme de quarante ans 
environ qui paraissait saine d'ailleurs. 11 y avait aussi derrière l'an- 
gle de la. mâchoire une tumeur qui a été enlevée et qui, examinée 
an microscope, a les caractères d*une tumeur encéphaloîde. L'amyg- 
dale est un peu hypertrophiée dans ses éléments ; à Tmie de ses 
extrémités se trouve nne tumeur comme une petite noisette, qui 
est de l'encéphaloîde, de l'avfs de toutes les personnes qui Texaf- 
minent. 

6. M. Pigné -demande une rectification pour une erreur typogra- 
phique assez grave commise- dans les comptes-rendus de Tannée 
dernière. 11 a présenté à la Société une hernie crurale congéniale 
sur un fœius qui avait troii ou quatre mois éTexiêtence inira^uiérine, 
et lorsque le fait a éfé rapporté, il est cité comme appartenant à 
un enfant de iroii ans, 

7. M. Pigné a soutenu.il y a quelque temps que parmi les mons^ 
iruositéSy il regardait la présence d'un doigt surnuméraire, etd'ail- 
lenrs, la multiplication de toute autre organe, comme un signe d'une 
duplicature de germes accolés et confondus. Cette proposition ren- 
contra des opposants et des incrédules , parmi lesquels s'est rangé 
notre honorable président. Maintenant que M. Pigné possède plu- 
sieurs pièces à l'appui de son opinion, U se proposé de les soumet- 
tre à l'examen de la Sociéfé Ânatomique. 

Celle qu'il présente aujourd'hui est relative à un foetus anencé- 
phale conservé depuis longtemps dans le musée Dupuylren. A 
l'extérieur, ce fœtus a une face, un corps, deux membres supérieurs 
et deux membres inférieurs parfaitement réguliers ; rien n'indique 
nne duplicature, sauf qu'à la base de la verge bien normale, bien 
développée, se trouve un petit bourgeon d'un peu plus d'un centimè- 
tre de long, que M. Pigné eut l'idée de regarder comme une verge 
dont elle paraissait avoir la constitution. L'enfant est mort en ve- 
nant au monde ; il n'a pas respiré. — Partant de ses idées sur la 
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4ill^lkftttir« 4ei. §mmm ijidiqttéa «aioa M pur actie dènUe vfergt, 
II. Pigoé a dittéqvé le w^i avea acjn; La baMîn eal ani^^» La 
yimw B*a yaa aoaare éié ooieria s elle eal iuiîqBe« aala on vaii à 
Texiérieur sur la (igné médiane» une laiiiara qui paiatt iacbquer un 
cewaei^^aiiiwl 4e.4Uviriaii a« dew* Le reetun cet uni^ne, jaajs 
lori e^ large/ La- ipaase îaleaiiAale esi ifoluiDiineafie, iilm qu-èlle ne 
Teai 4!l)?l»i>ude à eei Age. Lai mal au aornlire ée deax, un éa alia- 
i|iie. cùiém aiotî que^ la rale^ oniiiiier aoat A>rca et tiéa éénéùppéHk k 
faacke, eoi trouve Uft esiomae pailaiieafeenl «ataoïérnè^ aveê'sea 
aah-defaac «t saa oonrlMiraa^ Dana rjbyiMftbawIre draii^ on trourenii 
aeeoad eatpmac auisi bieo cavaclériaé q«e le premier^ La foie etC 
unique, tolummeui du double au moina de son état normal i dttisé 
en deojL loties égaux, 'à oecupe tOBJ« la région aua-omlMlieale; le 
eoril^n ombilical est ofliqua, comme att reaie dans loua lés eàs de 
soudure de germe , lorsqu'il n*y a qu'un foie. Le diaphragme est 
bieo régulier) bien eonf^N^mé : a« dessus» on trouTe deux péricatdes 
placés l'un d'au eôié, Tautra de rauife^ et renfermant ebaoon «i 
eœur partaMement eonfomé daas tans sea détails^ Chacun de eea 
ecBur est ontowrèà droite par aavpoaflnOR divisé en troia lobes» à 
gaaehe, par, un pouaion divisé en deux lobeà» en tout quatre fiotH* 
mons bien conformés. Les deux aortes sorties du eoMir se dir»- 
fSAt ^ers la ligne médiane et seiéunissent en une aoiHi wii<{de. 
Ainsi» 9i|r la seule inspection d« peiîÉ boacgeonaemblableà une aa^ 
oonde verge , alors que tout le reste était régulier à Textérienf» 
11. Pigné a pu penser qu'il y avait là une dnplicaiure de gormes 
accolés, et la dissection viçnt démonirer le faitde la maniél'e la plus 
xemarquable. 

S. M* Sléràrâ met sbu^ les yeux des membres de là société troii 
pièces relatives au croup. 

La première provient d'une petite fille de cinq à six ans, entrée à 
(^hôpital des enfants , service de M. Bonneauj et qui est morte quel^ 
ques heures après son entrée. La fausse membrane envahit tout le 
larynx, obture la glotte et se prolonge dans la trachée dont elle dé- 
passe la bifurcation. 

La seconde pièce est envoyée par M. Duclos, interne à Thépiul 
^ecker ; elle a été prise sur un enfant de cinq à six ans ég^ameat» 
ppéré par la trachéotomie» et mort uois ou quatre l^ures aprèd 



inqpéMfifoii. Lft Anme omil^rtiie ûentnà Imqjié Aairt M bfônehe^ t 
il y ^ en oatre un pm de pneumoiiiâ'. 

Dans \9L trdteiènie pièee^ le larym, ta traehée et les bfoDc&és sérilr 
poirfoiteineiit 8ahis'« à part, en peu de roûgear danà fés lif oriiftés, à 
pefiîv 4e 1» bif^rèalloti ée )â traefcée, saim fat^^ès fnentlifaiiéâf ^ 
aans HKittoaitéâ. L'enfkHit , jeane gar^en Agé âé'ifiutréitttÈ et déinif, 
éièh eiptfé dme te ééprKe 4«r Itf. BtfÔë«ll»^é, il y a «oè tfiigtftniNBi 
de jouis, avee en ereilpr<soiifii%iéét'inenâee d'àâphyxie, qui aaraft 
pli >cèpebdèm te tainèr Vivre e&«oi^e tn qu éen joèvé. L'o][)érati6(i 
delà traebé^iomle a ét^ praifquéelte joilr irtéiiié de l^nt^ée dà 
naïade. Pendant huit jours, l^'énfaut sAli itèê-Mtn ; il àlfeit guérir, 
lofsqifiJ à été pria'd*èDtéfite avec déVofédiénf , éï û est naort par 
saHe de cette eompHeaiion fMieiiae. 

#. M. Hétard montre, en outre^ une piêee (}ei pr6iiTé eottilflôti il * 
faat procéder avee prudence pour nier feiiatencèf du nerf Hcdrrefit 
d^naeété, alors qu^nne le trouve paâ à sa place normate. Lé pnétl- 
nM^a8lri«|iie gauche fbtxtnti le nerf récurrent dé'soh Cdié, comme 
d'habitude. A droite, le nerf itécurrent n^existe pas le long de la trà- 
cbée r en disséquant avec soin, M. Hérard a trouvé que le pneumo- 
gaai^ique droit fournit au niveau même du cartilage criéoïde un 
rameau nerveut qui se porte transversalement en dedans et se dis- 
tribue au larynx, absohiment comme le nerf i^écurrent. 

èO. yiï €rr0s préséhie pltisleura dissections qu'il a faites du nerf 
fàtMt erqui démônt^ettt f existence et là disposition d*un nouveau 
ran^iu Mtni par ce iterf. — Sur l^une des pièces, lé rameau ai- 
gMé naît àinÈ TàqUeduc de Fallope par on tronc commun, avec la 
cefdé du tympan qu'il abandonne bientôt pour dacendre dans l^a- 
qtieduc, en même temps que le nerf facial (1). Au nivéaii du trou 



(i) Suivant une réclamatioii faite par M. Gros à la séance suivante, le ra- 
meau lingual ne descendrait pas dans Taquedoc de FaUope aree le facial , 
mais s'engagerait dans un canal tont particulier^ vertical, parallèle à l'aque- 
duc, creusé dans Tépaisseur du rocher. — Sur quatre nouveaux sujets sl^* 
lesquels M. Gros Ta recherché, le rameau lingual existait et naissait par un 
tronc commun avec la corde du tympan ; une de ces nouvelles préparations 
a été montrée à tf. Cruveilhier. U. Gros discute de nouveau la prioriié de 
la découverte de ce rameau ; il ne sait pas s*il ne faut vraiment pas consi- 
dérer le fiât comme nouveau. M. Cruveilhier n'a parlé d*un cas plus où 
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Aiyk)-iDt6toïdteD/jl s'engage dans onescissoreptacée profandéaieat 
entre la lame vaginale et l'apophyse styloîde qu*H contourne. Il 
suit alors le bord interne da muscle siylo-pharyngien jusqu'au pilier 
antérieur du Toile du palais. Là, il pénètre dânà les muscles de la 
langue auxquels 11 scdistribue jusqu'au milieu de Tesptce qui sé- 
pare le piliec antérieur de la pointe de la langue. M. Gros donne à 
ce rameau le nom de rameau UngMl du facial. Ce rameau a été dé-> 
couvert en partie déjà avant M. Gros;M. Gruveilhier est le seul auteur 
qui le signale ; Meckel et Valentin n*en parlent pas. Le filet décrit 
par M. Richet, comme se rendant directement du facial au voile du 
palais, et qu'on peut voir sur la pièce déposée par cet anatomiste au 
musée de la faculté, n'est autre que le rameau lingual de M. Gros. 
Les deux faits de M. Gruveilhier et de M. Rlchet étaient les seuls 
connus jusqu'ici. — ^ Dans tous les cas, le rameau lingual n'est pas 
aussi volumineux que sur la pièce précédente. Dans la seconde 
pièce de M. Gros, disséquée sur une tète appartenant â M. Bernard 
qui y avait préparé le nerf facial , on le trouve plus grêle et dis- 
posé d'ailleurs de même façon que le précédent. Ce petit volume, 
joint à la disposition du nerf dans \sl rainure styloîdienue où il est 
entouré non par du tissu osseux, mais par du tissu fibreux très 
serré que n'attaque pas l'acide nitrique, explique très bien pour* 
quoi ce rameau a échappé à la plupart des anatomisies. 

Si l'on lient compte de son origine commune avec la cqrde du 
tympan, des rapports communs qu'ils ont avec un nerf de sentiment 
chacun , à savoir le rameau lingual avec le nerf glosso-pharyngieo 
auquel il est parallèle, et la corde du tympan avec le nerf lingual 
qu'il accompagne, on peut se demander si ce rameau lingual ni» 
joue pas à la partie postérieure de la langue le même rôle que joue 
la corde du tympan à la partie antérieure de cet organe, suivant lea 
recherches de M. Bernard. 

Malgré ces nombreuses analogies, on pourrait néanmoins élever 
quelques doutes; car voici une troisième pièce sur laquelle le rameau 
lingual qui se termine de la même façon que dans les deux pièces 
précédentes, ne naît pas d'un tronc commun avec la corde du tym- 

moius analogue, que comme d'une exagération de raoaitomoiedeEallcr; 
quant au filet trouyé par M. Richet, il. ne suit pas le trajet flexoeox près-- 
que constant du rameau lingual. 
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im« n ««h ^ fw»^n digMlekiae' du Dhdid; H coÉioiinie aoM ta 

liaseile l'ap^j^^yse tlyk^e» ssids pénétrer eatra celle apophyse et 
ea gaioe s il contovrae ensuite le masde stylo-pbaryngieH, de telle 
sorte que, placé 4'abord sur son côté externe* il répond bienidt à sa 
face posiérteure, puis à son côté interne, et ae eomporle apràa oela 
eomme les précédents.. 

Sur ces trois pièces, le rameau digastrîque da teeial exîite bièo 
développé et .Xortne régulièrement raaasiomoae signalée par HaHer* 

, avec le nerf glosso^P^^aryngien. 

â. partir de son <»rigine» le rameau lingual grossit par suiie d^anas- 
tomoscs ayec Iç.graod.sympaifiiqoe .par les (Mets qui aecompagnent 
les arièces.yoisjnes^ surtout la a^ylo-mastiv^di^nne, et aussi )e glosao- 
Bbaryngien. 
• 44- M. Moutard Martin a ti*ouvé nue altération reaiarqiiable dans 

, ie foie d'une femme âgée d^ vingt-huit ans, morte à rHôtel-Dica 
dans le service de M* Honoré. Ssn^ cause connue, sans violences 
extérieures , sans inreciion purulente , celte femme, entrée depuis 
deux jours, s*est plainte tout-à-coup d'une douleur très violeate k 
la région épigastrique, et a été prise de vomissements bilieoji abon- 
dants ; Ol la palpation et à la percussion , on reconnaît que le foie 
très volumineux s'étend à droite jusqu'à trois travers de doigt au- 
dessous du rebord des fausses côtes, et à la région hypogaatrtqae 
jusqu'à l'ombilic; dans ce dernier point la pressioirest très doulou- 
reuse, tandis qu elle n'éveille aucune douleur dans rhy|>ocboadi'e 
droit. On a fait appliquer des sangsues dont les piqûres continuent, 
inalgré tous les soins, à fournir une bémorrha^ie qui rend bientôt 
la malade anémique; la mort est survenue dans ^f\ état complet 
d'anémie au. bout de six jours. — A l'autopsie, le fpie offre «n vo- 
lume considérable. 

Le lobe droit volumineux et dur contient deux kystes hydatiques. 
f/nn, plus petit et plus ancien, s'est ouvert on ne sait où, car on ne 
trouve aucune altération sur les antres organes, ni sur le péritoine 
qui les recouvre r l'ouverture en est démontrée par des cicatrices 
placées sur la face externe et supérieure du lobe droit du foie ; il 
contient, comme l'autre, un liquide parfaitement clair, transparent, 
dans lequel sont suspendus de petits granules. L'autre, largement dé* 
veloppé et non ouvert, est aussi plus volumineux; il contient un li- 
quide clair et un nombre considérable de granules hydatiques.les «na 
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iKil«pii|Miii. Ub lièi grand BMdin 4« eet gnmilM mai liliret et Bvfs- 
penéÉft dans lo Uquide. Un pins grand nombre eneore, peut-être dès 
nent«Hwt,cMt legén dMis Tépaissenf de la paroi dn kyste. Ces der- 
I^Mh nntnniia nMBftrqae de M. Pîgoé, se développent évtdemroent 
dans cette paroi, et ne sont pas du tout Tenus y adlié^er après avoir 
éid Hfciai;eaple» pins peiHs y sont eomme enibnfb, et ceux Tokmi- 
neni cosne des grafns de dbenetft y tiennent èffcore par une base 
large occupantla plus grande largeuHeleiir eltieonrérence. M.lHgné 
Mt fok qu'on peut sufrre lei le déf doppemént'de ees petites tu- 
■MUil liydalîqnes, e» len sdpaNint 4« ky^te dont On enlève la lame 
qnt les reeovfre. On leevoit t^ab^M eompôséerpar iMe mèriibfane 
d^enveloppe et trois noyaux contenus, blancs et durs, soît'.trtrfoés 
i%n à «été de l^antre, soH emboîtés l'nn dans 1*nutre, comifië les 
imove M. Bpnnel dnns une des tumeurs qn^l ouvre. Le liquide 
^'on trouve à un degré de développement plus avancé entre Ten- 
veloppe et le noyau» apparatt plus lard. Les noyaux eux-mêmes de- 
idennent à lenr tour de nouvelles tumeurs byditiques. — Autour 
des deux kystes bydatôques, le tissu dd foie est sain. ' 

Le lobe ganehe du fbîe est ramolK d'une manière remarquable, 
eelnré en une teinte verdâtve foncée, qui contraste avec la couleur 
teuge-brun du reste du foie, il est criblé dans son intérieur d'une 
multitude de petits foyers purulents contenant un pt» épais et ver- 
dltre par suite de son mélange avee me grande quantité de bile. 

Favml les particularités de cette pièce , une des pltis importantes 
parmi celtes présentées à h^ So^été anatomique, M. Pigné signale 
de nouveau le développement si aisé à constater ici dans sa marche 
progressive. G*est une pièce qui vient démontrer l'exactitude de 
Topinion des anciens, sur l'origine des hydatides qu'ils faisaient 
Mitre dans les parois même du kyste enveloppant. 
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Observation récuéijïiie pjirljiE. 1ail]l^r, initèrhji tfestid^ptUD^l '^ 

•4'0iiMttl|sliliiti»ft44téi^ ii^i?iM!ilMippc# j;i|n {^ 
Hait jours ayant son entrée à rb^b^^^p^j^s^I^idiQ qujit^f- 

,inU»uw^'iHMifai(mâi0ti %§^>!f(mfr\ihmâf^ iiW ff^^t ;à la 

In-ms se>9Q9t: fierdve» tont^ 4)W[.«Q!y>i^ k.^ sur^y^au 

ODd prostr«ttQA»|li^MVftiii0. ; . .. j,.. ,• .; , . •; , ,- 
Les selles an début étaient comme de la bile^dit l^v^hj^ç; 

continué pendant trois jours ; les selles sont deyei)(]Mts qaq- 

lltiilpas d'aîytturs, efc^MFKQftU kffV^^ 

Le 28 julp» -rr fipaitr0io9'de(( /owes-j ^ftp^^dï^t ,te flaa- 
lade a.ioai(e.s*«aP9Mft|iH;^; am%igr4i^np^t;|i^2 prpaonçé 
qui date du début du mal, à ce qu*il préteAd, , 

:.. l{eJQtr0;iepdii^ 1^(99 4<^ljlkwW3^ k h F^fsipV, Il ^iste 
. dsli9la.fQ6«^b«M|aft tmisiH^ t^kî^WH^iP^^W^ M la ligne m^- 
ÀmM^iUMUM^^tfo^ùM^mAi^m^^ fl9^àut, raq^poie dans 
le fiano d»ii«ôiM.QMé«.||Wr ^ p«r4|0 djifis rbyi^oî^ondre ; 
cette tametir ne présente pas de bosselures man^^tes ; .elle 
ttstdorie, réa^ai^ l^»t9ir<4i«rKlft^ Aoctuatioo,^.^^ ^ou- 
loorfiftte i k pressioOf odippléteiiieiit nato. k la paipussion. 



Le malade te plaint d^one dooleor aaaei tfte à r4ypeg«8tre« 

.^pgQe^blancMtre, Jiumi^. Pas de, soif rire; un pea de 

faim. Pas de naasèea ni de Yomissemento; borborygmes dana 

tout le ventre ; selles eiceiéitemènt fréqaébtes àcconiipagnées 

d*ép^iptei ; ténesme. Pas de traces évidentes de pas dans 

les matières, qoi ressemblent à do frai de grenoaines strié de 

aang. L*anas n'est pas le siège d'one inflammation bien vive; 

'éa'(iM<jHiaaë<%9l plte^ dèa<)lof«e 4i siwi deiiléar à la près- 

8t6ii/1^ dé'^e^M^ ^de eranipés m^de (wrnillè- 

'iné^.'9aÉdelÔM. 68 ^^polsa tiens égales, fi^ièret; Hia, 

^itiop de gofiîfaifrtét' oaébon; gom^. sp.de dNiifgs; jolep 

op. 0,10 d'heure en heure; 3;4 lav. apid. et pavot ; bâM*; 

cataplasmes sur le ventre. 

Lé 29 ibin.-^ iSèlM db peu moittS f#ét}«ëii<es^, liqntilef, 
à pëiâe mêlées de matières fécales. Même èM de la ttinfé- 
faction de lafosle ifiaque'; le malade n'a pas été à la selle la 
miit, il est moiAs fa%le. 64 polsalSons assea ^vetoppéei, 
égales; régulières. Qtîatfe lavements au Manc d^csof et|Mk 
vots; 2 catapir; jolep. ris, sp. gomme, céeltooi grêm.; gom. 
sp. deéoings. 

Le 30 juin. -^ Toujomrs des selles fréquentes ; mattérés 
re'ssesdblant encore à du frai de gréneuHle. Môme près- 
criplîon. ' 

Le i ^ juillet. — A peu prés même éM. Sdies fi^équentes» 
mais commençant à être mêlées de quelles matières féoaiès 
jaunfttres.Gtoimey sp. de eoing^ Jolep op. 0,10; riz, sirop 
gomme, cachou 1 grtm.; catap.; bain; lavement au blaïuc 
d'œof; 2 potages. 

Le 2 juillet. — L'àmélioralioii se soutient ; selles moins 
fréquentes, toujours liquides. La toméfaeiien^ui existe dans 
la fosse iliaque parait moins considérable ; «Itteest moins dore 
et moins résistante. Même preseription ; une ponion^ d'irli* 
ments, vin. 

Le 3 jiiMet . — Lé pools se relève,' t'ètiit génétal est meil- 
leur. Trois od q«at»e selles seoleansni éms la jomrtiéo ; le 



malade se lève pour aller fc la dkaiie perqée qoieë trouve à 
quelques pat de son lit» Il demande qu'on segmente ses al»* 
hieots, ee qoi n'est pas accordé* Goro. sp* dé coing ; jnl. op. 
0^40; ris, sp. gom., cachoa 4 gram^; bain; une portion. 

Le4 juillet.*^ A peu près mânaeétat. Les selles sont de- 
Tenues on peu plus fréquentes, mais elles ne scol plus ae^i 
compagaées de vires douleurs depuis plusieurs jours. La tu- 
méfaction de la fosse iliaque gauche est restée stationoaire. 
Bas de douleur tive à la pression. Même prescriptioiu lare, 
au blaoed-ôMif; une portion. 

* Le 5 juillet. — Même état du ventre, le malade est peut- 
être un peu plus akifttu. La fiice n*est pas altérée. Mêm^ 
prescription. 

Le 6. —-Il est survenu dans la nidt, sans cause connue, 
urne vive douleur dans tout le ventre, ayant son maximum 
d'intensité à rbjpogastre ; un peu de baltoonement du ventre; 
des nausées» quelques vomissements, pas de matières fécales 
dans les vomissements; Tétat des selles est à peu prés le 
môme ; elles sont même un peu plus liées que les jours pré- 
cédents; le pools est petit et faible, 84 pulsations; pas de 
gène notable dans la respiration» pas de céphalalgie. Même 
prescription; de|do8» frictions mercurieUeesurle ventre;dîète. 

Le soir, leê vomissements sont devenus ptus fréquents. 
Boissons frappées, conpées avec de l'eau de Seitz. 

Le 7.— Le malade présente à peu prés le même état que 
la veille, sensibilité assez vive du ventre, ballonnement mé- 
diocre, quelques selles liquides, toujours des vomissements, 
pouls fréquent et petit, un peu de gêne de la respiration. 
Ris, sirop |de coings ; gomme sucrée (le eachoo est supprimé); 
potion opiacée 0,10; quatre lavements blancs d*œuf , fric- 
tions roercurieUes; diète. 

Le 8. — Le malade a toute sa connaissance ; il est on peu 
excité ; langue biancbêtre, mauvais goftt de la bouche, soif 
vive, toojonif dm voroiasemenis. Ventre ballonné, médio- 
creneÉt dooloOTeBi à la pressio»; la tMnéùietHNi de le fosse 



qMêÊ, matièret jauàÉ^ehv^mDk itfëlaîlige. ckr pvs.rEqdM^ 
qod^s ilries séngoiDoMlea t k 4èf6i»l»Mi se hit iaatdoa'^ 
leur et lureiqiie sans «ffoirtij QbmmJB, sp. ooÎDg]} juL optifcè 
O.lO.'layeiiitolaiiblalic^îlVBof, cataflaaMeè, «nsfioiis uiélr- 
euriellêa» ëèUd. 

Le malade meurt fl om heure de rapréi<*iBHli, séms Mire 
et ftaif»agilatioik. , > . .; 

Danarievdeoi derimii foors» sa fieaù afail pria.aiie teinté 
légèrement ictériqae ; elle était sèolie et âpre tatoueher; 

Qooii|Mila iMrrt iiè4atë cpw de i|velfiiea betarea, la pu- 
IfèfiictioB eatdéjàaYapcéeb Ud lifBid<»-iMrirltffe» dans lequel 
on reoeaAaIfe les 4raeea dit sang, s'éeonle des tinsses nasales 
eliielki bodcke. 

^* TeiBtQ verdâtre de la pa^iantérièiireide Tabdomén fui 
eStdiatendae par une gradde quantité de gaa; à peibe est-elie 
idcisée , qne leb entes iiAèsftinalea énorméSBeat dislcndbes 
par les gaz« font hemieel tondent à a-éebappièr. 

Là cavité abloaaiMle eontient eBTir<in/d«QX litres d*un K-* 
quideplifuhiMy assea seonUaUe à do ieîê 'de benrre, dans 
lequel nagent qdelqnél Irares flocons albnoaineux* Il né 
s'exhale de œ liqdide aueune odeur de matières ftealcs ; rien 
non pltttt'danil sOn aspeet n'indique la présence de ces ma-^ 
tièreSft 

Le péritoine qii recouvre les kitestins est tnjeoléy a perdu 
nne parti» de son briUant; il est rogoeiui el eomme ve* 
looté. 

Les anses intestinales sont libres} il n*eiieta pas4*atté»* 
ftnoee qoiles Missent les unes aux aottfea» • 

Dans I» fosse-IHa^oeelId fianc gaucha^rildiiete une inaase 
iMiràtre qo*on ne sait tM>P'd'abof 4 à qaoirbpportéP.^Yers le 
mMmi de oetlettMiin* OIS aperçeil ilno b es ae hi rè fk»^t^ 
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céejqn» ^f«»toA^ pvéMUto *i* iwrlSiQe ÀnUmmimm 
T9r«ala»'4HiioRt r%BiO»iiaUra da «ûte qu'il «'aiit de la hm 
interne darioto^tia^Du reste» Meaa sigoe de geogréno. 

De pe«r de aétermioejr (foelfaee déchireres, la caVUé 
thoraciqae a ét^ ouverte , \i4éei le diaphra^pne délaehé; te 
foie a été aosaî enlevé» aiosi que reslotitae el aaé partie des 
iate^iioa grêles I une anae q^i MAnWaile'iiialQoer Aa deaaooi 
de la tuB^eor da flanc gaudke a été liée et taiiaée daii4 le ea« 
davre. 

! I^'e^tQtn.ne, et QM parties d'iat^atineglélee e^btéa n'èot 
|iré8ea|é.ai|€aae altâratioo ; aeelemenieD les eiaDÛMst, j'ai 
été étonné de ne i^a^tri^aver le eoBetni s on verra bientM ea 
qu'il étail devenu. . . 

Toqiçeqni reatf4i>|da9a la eavité abdooninale foiaaU par* 
tie de la .pièoe pe^ologiqee; le métooeloo deacendant le 
méso-iliaqné et les attacheii dn reelQiti ayant été diviiéa^ le 
reetum e^apé t envJrnn denx ceiltiinàtrea au dessus de t^a- 
nus:. toute Ja œaise a été enlevée; il a été alors fiictie devov 
qu'il s'agissait d'nne jova^inatinn nonsidérable eompUquée 
de ruptuce de l'intestîn iovaginnni« Mais quelle était la dis^ 
position 4es p^r^ies t C'est ee qwie je vais theréber à dé» 
cfire. .' 

>vant de faire la d48er^rttn(M|iaate . de la pièce que je 
soumets à la Société anatomiqoe,^ crois devoir décrire théà« 
riqUemeot» pour ainsi dire, ei iodépendaaiMerit dei eireAn- 
stances particulières au fait dont il s'agit» la disposition def 
anses «put eatrenl dans Tint agitiaiimi. 

0(1 penk considérer riiivtgiliatioa.enaiaiefortiiée^rttaift 
cyiitldreaoenetittlriqiies; . 

Le prefaier MLterne est éanatituè dahs l»e eès par le enleo 
deaeendant) VS iliaque el l'eitréantéeupérieure du reMitlt 
dans ee premier, cylindi'ë» >ln tunique périlenéalé eèt la plue 
eateme,la uiti^anuea la plus interne; e'estia diipositimi 
normèlué» . 

lieL;di«|iéuiie (B|lindre.«MfiB'fsl«<tt)atîtiié|iif iecoioii 
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MuyvwM,' leMiloii têomèuàl «t Ib céBcânt i<eiiTeMte d« ttHe 
iorie ^ae la Uwiqoe miifimife est cnteroe et eorteàpooé à 
la tuniqoe moqueuse du premier cylindre, qui, elle, esl rea- 
tâeinlerue; la tuDiquepétilotièaie»aueootraire,ealittterue, 
puisque dans oe cylindre moyen, Tinteatin eat retourné. 
Comme ou le verra bientôt dans la dawripliuA de la pièce, 
la emum forme rexirémité inférieure de ce cylindre moyen; 
H doit doue aroir entraîné «vec lui une certaine -longueur de 
rintestin gr^e qui forme en eSet : 

Le trolaiépne cylindre ou cylindre interne, qui, lui, n'eat 
pai vaieumé; par cénaéqueot,'ja tunique péritMiale.eit 
eztarae et correapond à la tmiique de rnSme nature du cy- 
lindre moyen que noua arona vu être retourné ; d'où il ré- 
anite que ces troia cyttodrea ae correapondent par leurs tu- 
niques de même nature, disposition importante à noter pour 
lu marcbe ultérieure de la maladie. 

Oiiaait, en effet, que les* inlestitts ont une bien plus 
grande leodance à se souder par leur surface séreuse que 
piAt iftpr muqueuse ; par aonaéquent, on conçoit que des 
adhéreaees puissent se formti, entre les séreuses en contact, 
au point de réiezion de rintéstin invaginé, et que celui-ci 
soit éliminé sans qu'il en résulte de solution de continuité 
au tube intestinal, ce qSjmrenéra le pronostic moins fâ- 
cheux. ^ 

CSeci étant bien compris, jo vais indiquer les particularités 
que préaente la pièce dont il s'agit. 

Au niveau de VS iliaque et à sa face aniérieurai il eziate une 
déeUrure fc bords inégaux» dirigée transversalemeut, qui 
comprend environ les deux tiers de la circonféren^ de l'in- 
testîo ; par cette déehirure fait hernie une maaae noirâtre, 
d» fidume d*une ifroaae orange, légèrement étranglée, â la 
aurfaoe de laquaUo on remarque dea -lignes tmaversales 
formées par les replis muqueux qui existent |i la faee interne 
du gros intestin invaginé. A deux travers de doigt aunlessua 
de InMo. déc^iaur», il «a tiaal^jBau aaooide^ nuftao muina 
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«MMîdérfMe., et m ptétmlflnV|M: laiMaie'^lipoii^ 
lien d'étrè écartées» M deâ Jèvies sMljoittrpMée^ 
iwltei d'9«e boiitoaiiîëi^. iivée par ses éeiix.ailréaôlés: A 
liii^ MUtiOBiétves phiijiiaol, en aiist» me troisième» ai roodi e» 
d^.lagraadaor d'eatsroo tma pièee.d'Qn fraooi elle ast form- 
ulée par riotaslia iatpginè qoi fait roiBes d!iiii béoshoo. 

Ce premier ejlilidreiftfagiiiaBtètatttiDobé daoi toute si^ 
lopgo^iir,, OQjiaQDsieB.yéQxfeieyliDdreaioyeo fortoè pat le 
§rps ipfcefsUii ralminié^ ; il aiiate aussi à eei taleatiay «a pen^ 
aii*4assi]9 deS'pefforatiiaDS^pBéaédeotes/iMe ruptave dirigea 
soivant son grand axe, d'iiDe;étendQe d'eaviroo isoîa oen" 
tifiiètrea« dent les. bords souk: lègëreflieDt éearlés, par ia- 
qoelle l'iotestia grêle était ea. rapport par sa fane sécetisa 
1 Keo la Aoa sdn^oeasa du eylindre «i&teioe ; aoaioe adbé*- 
K90fi^ ae les taÎMaîU 

L*e^t(éalité iaftaiaare de la portiao iaVagiaée a* ratoor-- 
n^ est coosliméa par le ceseam qui forme oae espèce d'io- 
fandibalom, aa fond duquel «a trouve ia valvoie iléo-cmcale ; 
alk est lermée de mamère àauyéclier te reflux des matières 
dans rintestio grêla ; riatrodaetioo d'un sAyiet à irsvers* 
cette valvole a nécessité plusieurs tentatives ; l'oriiiae 4a 
rappeadîce ilé<h«œeal n'est paa dilaté ; spn intérieur ae pré- 
senta ausuaa altération ; il .ne eooUeni pas de o^ps étraa-, 
g«rs. 

Mais ce que cette péee présente, selon moi» de plus re- 
marquable» c'est, la disposition de rextrémiié. iniér ieore.de 
la portifao in? igiaéa par rapport à la periforation iaférieure 
de Tiatef tin invagîaant ; eUa se trouve, en effet, à environ, 
hnit^ceiitiatiéftraa ajBpidassoos de cette perforation, ; ce qoi ex- 
plique commant îaajnatiéfes fécales, ao.sa sont pas épaih 
chéffs dans ,1a e^vité péritpné^ v en effet, pour qif*il y eût} 
^panehfaieiitf iUdiftlii9de4e«x cbonsTooe» ou que la psr^ 
foratiw existât wsant que ('iate^tta ibt descendu làoà il est 
maintenant» on, s'ilétail-déjà arrivé là avant la perforation, 
que les matières remmtassent, contrairement aux lois de la 
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lMr4lailèÎ0nflttM)Mte4ftlM'liv^r(!aft^ • 
A iMMine t iwihérBice n'eiûta y^tibm lo «ylNNtte'^irM M 
le teiayeti^la diofodundt'l'ultiltit ;m^ipiM mi MgèM^ 
meitma^ë» do fsé épaissw «I nsfrèmCe akoatovivi é^dtf» 
cër«tiofa ) Is nu^iunié de l'iatesâo'f eBvènrtl Ml d'un totigs 
irtoi l(Mrt)èç<ëllé«i^0it;ttt épaissie ni tticérfée. ' * m 
' ' Eatr% le dylndin' mdym et le cylindre^ iuieftMU est itftër'û 
yiM|Se«Qe grmrfe ftrtie^idu gmiA éfMpiWÉiiiifetaÉé llll 
megnM ii«litrâ«UB' Il m'^eiâtte .iii>»tlMMNNptf tit ftÊÊi^ 
flMnbnmè, entre cësHden^fimiiieik sévetti^ 
.> La epatieéiiie dftiritttestîa gëèle iéfecjldihbet A i'èm um^ 
nel eess'iCnIcea d'îfflagiiqaiioeri '« 
-"▲ l'eodMîi oA le grof iaté|tiii se veplie eor Mi^iMiiê 
pour s'invagioer, il n'existe encore aoéMtl«dUretteev4ltt^ 
eone pietode-oHMAbraiio qui eû4 pu f«Mif epréè l'éHaAiikdtton 
détente lia portion inir aginéie> te tooi siipMieii# de ghoa 1ft<i 
fie»ttn ao bout infèrieer de l'iiHeëtiii' frêles 
' Quant -à la dispMttidn den-néseiitAreB^ il ait impMiMt 
d*enrebdrè eonpie» dans TAkat où fee troate ttieiMenaiH (k 
pfeceu-- • '■' 

Eti réMMé, eeite piôee me ^«!l laiéremnto et pa# 
PMeedim dv rin?etiMtîoA et par lea perforëtiene aaelli^tea 

qu'elle présente , et par la disposition qui s'oppose à TéfUinu 

cMèment des matières féeeles d«nâ lu i^éi^iite:. 

Oti eompfèed qa'trfie teNé alt«rHllèn È^à fM été ^HgUé^ 
éfiqtlée; toiiM l'ëât'^liéété, !e1i^im»élA«k(« ttenniittaiédtt 
ri^ussenr probaMénoefil pas «té i^HSèlHéMêt * ' 

'Là tumeiil' Ûë le fMsè iHâ^tte ga«MAe«)lDtVtft IMIê iMt^ 
tre Mur là yiAè* èttr'ée i6M \ei ^tfiptimës f MtfeutCS (Hir 1« 
mëlade , :i}'eét M seul dtthft «^tt H'eâV^^ iè'f«ildr«*|MirMléM 
meut coM^te, les àtatrëi ire râppèHeiit MéM àî'uAedyMbtinÉr 

f • ■ •• I * 1 . •. • * . »•, • .1 -, U t «• O .1.1 fj'i,».l .1 
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meni hémorrhagipare de emét/m»: ^ «» «• • • ' 

ObservatloQ recueillie par M*. Labàt. . . r 

. • - • '• ' . • ■' ' 'I 

te a réyri^r \^kh^ et paupièii â^ ^a4i|ri«i«K 4w».«lMrpaHmw»>l» 

Yoici quel €i3t TiUt dé G^jlbeiit te, ;4 û .^é^bre^ 
Elle M de petilel^iUe,; d'i^Qe cwftilatien gfdle •( I^M 
maigre. A son entrée, elle se tenait encore sor les jambei^et 
marchait un pen; mais file, faisais des çbot^s fréquen|eB. 
Depuis longtemps la station est devetiye tout à (ait impca- 
sible; Guilbert passe la jourhie assi&e. Les iqoayeiQiçnts de^ 
bras sont libres; la malade' ne porte cependant les mains à^Ia 
tète qu'avec difficulté. On ne remarque pas de tremblement 
des mains. On n*observe pas d^embarras dans la parole» .et 
si elle ne prQnonce pas nettement tous les mots, c'est qu^elle 
ne trouve pas toujours très promptement celui qu^elle 
ire. Pas de tremblement avant ni après la pronon- 
ciation ; mouvements convnisifs continus dans les globes 
«e^lKirM. Pâi d'idèeé de gtandënr ;^ ta fnÀladb appt^ci^irés 
bififc ce qn'eUe fagdail oomim t^iulvrièfé, 'et iU^ dUt ^^elie 
il'apas faité'éaoaoïlms, qMaéé»niMiei<4ilaÂt médioere» ^ 
fiil0<a.la mémoire i»èi faible;' fte Mtipae aéeiltf estOMi- 
iiiè»i celte faiblesse de* ia iMtnoim' peratt iteiftQiilaî^ ivfa 
iiàutao dire delà miBdade<4|tii prétend aVoir été toute éa ifie 
i#téSédfaie» EUecomprafid'difficilemeftt'Iea'tqnéafionB qu'on 
lui iaiH elle nn sait- pai en qneHe^ aitnée tieaeaonidMat eHb 
îedor»le aenp de (a iMdioii eu eHe eit) ee peut pas difeseh 
«te» m depiiieaqmfeieià d# itvtmi^ a berél It ylte^ £K9 
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Ml gâtooie depuis iôq entrée. Elle miiige atec btMempp 
4'avidûéy ^ copi^semfoi. E9le dort bied la mift et méois 
4iB!ri(|«iM# le jwr dawjra ftoteott^ Soo poule eit petit, 
ii$é89ii^ii i 73 pyliMiwffaevireii* par miwle. — Oepoîs 
lODeotrée elle a on pea naigrî. 

Trois joars après , Gailbert bst prise de dëroieroent, de 
doaleur à Thypogastre ; lè pools radial est plein, dor, accé- 
léré : 85 pulsations environ. La face est animée ; pas de 
sèMfinieft la nuit! La lanjf[ue esthomide et rbsée; l'appétit 
Muânnè, la stoif péa augmentée. Les selfés sont fréquentes 
fbdo moins eopteases; car lamaléde gâte sons elle; elles 
eont liquides, jaunâtres^ séro-muqneases. On loi prescrit 
deux pots de gomme sucrée » deux quarts de lavements de 
Ko avec 4 gouttes de tàndannm dans chaque, et deux bouil- 
lons. • 

« 

Le 14 décembre. — Ledévoiement continue, la langue 
est un peu collante et la soif augmentée. La malade esttaci* 
turne.et lorsqu'on la presse de questions pour obtenir une 
réponse, elle manifeste de Tanxiété^ répond par monosyl- 
labes; son visage, toujours très coloré, exprime la souf- 
france. Le pouls se maintient (vec les mêmes caractères. 
La percussion et Tauscultation ne font connaître aucune lé- 
sion des organes respiratoires. La même prescription est 
continuée, moins le bouillon. 



jjQ 15, .^ L'aitaistemeDt aoeeôda fc rin^pnètode. MéiM 
étal de la soif, de. la langw» dès seHas, du pouls, de la fcee. 
La faBair de la iaUa DMa.dîA que la malade a ua pied froid, 
blapa et étOMiie mmri : «'est oekiî du oMé droit; mais ce 
qui feeppa ie phia omn atleniioo ,Veet qôe le gauche 
ett.d*M-.'nMligefi<daûé; il est maai d'un froid f^aoiat.^La 
moindme preMÎoo exeroée sor Tuo ou Teatra piad y dé*- 
leripÎM d^ dottlaors très vives et qui arraobeat des tais à 
.laioalada; la AurieiU! paMil capaoclattt Atra pina livedaDS 
h 4Hf4 «iMlie. La nwge«r a';èMii<ji itaqo'M Qtaaau dis 
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La flexion da membrti il ^— i fU i iMi> i;?icM «rWiilr tim- 

sorer de lear état; elles formeBi 000: éotdedtfMiiM^lk 
-daigt. .. ' . 

La peteDasioB de lB>ré(poB préoDrOrie ne ^b^Hm^ uaë 
hypertrofrine dà ecBor ; '«aii ov]^ apj^wÉnl'Ia ifinM^ on 
îaent dea^balteminti trèséiiefgîqiièK3tHr4a amyen de FiMn^ 
ouRatioft^ oirfeefiaBailt «o brint qm^nutfiÈpkpké'Aê^Wêèk 
t6iD^s»e(;d«nt>le ttaBonm: d'iittêâsitéestuaifeQ an^idènida 
de la troisiôme côte. Celui qui aocom{>agne le premier JMruil 
ae dirige teia le Ibord inieinAdeia éêsimim^)» second se 
4>erd vers lemainebi; le pceaaier birdl eai«/ritoav6 eiM 
éoofeodavectofeeoBd. <^^ 

Le pouls se maiotient fréqiettl, dar et ir retraiter. 
' Prescriptioo : «ne J^oole <d*eaa ehfnieiei.des.«oBipfessé^ 
iilibifoéeadeaii^de-^vie.eamphrèe aax pieds; deux pots de 
rie avec 8 gvaoïaies de rataabîa poar boisàoftv diète* , 

Le 46« -^ Les selles devienneot plus gtaîreusea et ptui 

, liquides ; elles i^'olit jamais présenté la moindre traaé de 

sang. Les dooleors .persistent dans leiteitlce et.dana IsB 

membres inférieurs. . L 

La sensibilité est diminuée dans le pied gaocbe ; elle 
augmente dans le driMt qui perd de sa pftknr* Le froid peiv 
sisie dans les deux 64tés« Le pied ganeiiie prend mie MnUe 
plustfoncée ; la p^anesl moins îniiajite'etinràia tendue; ûA(f 
•voit ^et lé qoelqiies ri^savifAi^ pM pavait. avoir pierdo nn 
l^.de son volnme.qni n*a jamais été bien considârable; la 
ti^iate violacée n'est étwdoe au tiers inftrieor de la jandie. 
Le pouls irtégalier oonMffve sa fréqvenci» et devient pMs 
petit. Le comr pnfcseote k» méfies j h é o o a^é iie^ . La faee eeo- 
serve li| mémo eeleâraUoo; In langi^ se deaié^be. La nnaladb 
oit.daos un. ,|||BiisasnMiat: extrême» les pajUpiélies.aQnt*lM>- 
mées; la respiation s'aeeélère; l'état de la malade est tel 



franco. On continue les compressoB d*6aa-de-?ie ca n y l a r é di ; 

L'autopsie est faite 32 heurea aprèa la mort pa^^«Ée 
4#0iyAfillM9« l)ai6ai4Rt«Nii^pm»ilèitflin|^ •ai^Io? lapi;»! 
no liMffa'^ÎAdis^iilnfeaeiÉ^isimQjMM épaiwa^«^La.cé- 
I«ÉI0I 4k fONM aeidftari^ «^iiaedfaliiitÉ^iteîittaëH^ 
jflM|qii^!ek»(ilfa^rfna jriaqplia fkm la ilMnt>«tiiékMie; itne 
^mUifêê éefl|BlèQapelttiaaftJiié iaèm^ lÉMMhtito^'inl- 

, .GcAlM9Mn|»iDÙîaitta0e^ia9iiroità g^^ 
•iH'ave.ifaft'IkipiaM liu^fiàcoji«laii|e'4afiéilM(f>fléiélri deiV 
rachnoîde. Cette membrane, tran8{AiMMiterdiiDa«»è'g^a«de 
partie Ae^mlmifUmim5}fÊki4km\4pMqai»'pf^ 

«i&anr^aHoke, la^tMfs««KBAvlifMieaC pM^pia-^paiitoul^on 
rouge iéi^'èll^.DAexifiite|(a$ aw^efema^ê to^ente in cerva- 
dslidliîiBémoéAté ?^ni|ik*«ite eiistér partout* dans la reste de 
4à baaaidvieMveaop; ette- d^tvieilt de ^ilusetf (Mus minc^^et 
'ltiut<2àiteiit>afal)lMMforni0. Laa«i«ilibffafia6'«i''ÎB surface de 
rhémisphôre sont épaissies, opaques, dans plosiecirs point» : 
'iê»vgimn$otU'^'éiteniiuiê», L^liémispiière est mou. Ses mem- 
hmfiM trM èpt/kè^é s^eiA»nnt.t#ès faoilement et 4''liAe 
'Mito pièM'iU»loêèê9miêfci mlén0U<9m$ é$Hfié$ tn plurimrs 
fiAi0 6li.trè(ydé¥«l4ppéai'H n'y a nalto part, é'âdbéreneè'de 
'Oea maijpbraMsi «taq la èfMtlHiaê éérèbMde. bi 'batoe du eer- 
*V0aii^«6a»ipt)ei «sans |iiqueté'. l^s'aii^n? blutiona soniécM- 
lèèitat |ÉtMsae«t:^éimter un eeMtfienecanetft d'atreiptiie. 
'lia salMUnee^ blilinlMi ddi* mêm» hètMîsphèfe esi f^iquette v la 
«■bstonea griaeeal aafaifek. I41 anlfslan««<^44«nailiè' eikoorait 
kipaiii»>poaiAiPi«(ire dtt^iM^triéoto gancliep éat raMolHè «par 
fkÊoèê, i«4éptifta<manf aMMt aff ^mie eidréiie feaMiMi^ 



la partie ioterDe du lobe postëriear jusqu'au yentricul»;^ 

raiii9UiiMiitfc4:éte«âYnlQiiràièiitM«lobe.9^ A la 

parUfhfmMif^llfQ4«fM^ IMfM^iMltoosv» uMKsiHMDfolu- 

IJM 4t(i«4^ ^^ >^<**Ni^ i«4;i4«pw9ia«iiftlM^lrès 

solide et résultant évidemment d'une ancienne hémorfeWgfo. 

.AiMAtumM >dft:$«fc«mip.dh/iiiba^ÉM»ym«;M 

%>pt A iMià hk «iiAMrtOM'itariltiàan ^taHé éepetimiitiinu 

hémorrhagiques, contenant' ntt caillot «de b grosiMr d'une 

rUM d'ifMele {MT ba>phtt ^olninii^nii^ Les tiarfs dpti- 

(j|aM-i»'<ifirfBt;ptsdi>all)teatNjij;' : ■ * ^\ 

Le corps étant réclamé par letipàrraAa; on bêjkBl^fitêh 

iwéni^t SMI yecut fM^ lA'ia gmite kfndaiioe do systéttié^ ar- 

tèriil da <Mtei Imm^ tots fossîficaïltoti', • pœf imemt bite 

ItAaeole» «m •siiiiMlîoB d»' la:<rélîiNi ti^ aitoir caus* «a 

Lm mendmnas' du o«rrdet/ia«iiiiMiiiWi »il -yi^dMiis 
bfwlto pos4^ie«M da kH^ètoWi ^in»)»^)!^ ÂiéacdMA- 
fk/m de la grosseur é'sie grasse Je«(îMB^*D^aittcitok'8^ pis 
•litre f bote dane tqule Fétendee de cei^orgine -.'' - 

Le i4seewvaseidaifeqDi fempeià la^^drfaee de ta^niôeNe 
es» eelaUemeni-eoegeitionné* Le ^Nibstaece mtaie de la 
«oeHe côiipAe en différents • sene ofM ^im [piqueté asèèz 
ebeiidiBl dans les denc sobBlnces qcd'Betil'fcMes d'ail- 
leurs. • ^ 

0»reinarq^'iin f0Êt d'emphysène soim ki piètre dans le 
berd î u ft fi o f e» ae sommet da poomon droit; led^t 
)^eii«dépl§eer le biiMe d*air dans ton tela%«rfkidfe'd'ttiiMHile. 
Lepemaott ga«iebe^est maieteea GOiitite«'kes pareîs thora- 
•iqiies paf me adiiéffieBoe intime deedeexpHMfffèft ; tteié- 
pke dsîii s* pcHiiM entélîeiirei en arrière, il présenlë^ à la 
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èùêfB m liqâilè ^idfiâî tbM; it rémte ÉÉN %iii»% la 
>f«nîMi io ^igt. Oa ftMiir^ çft et là datti liiitérieiir 4e 
4*dT|sMK 4ek j»eito enliltolt d^ «wjf noir qui Iranëie «ree la 
4oalraiî des parties v^iAfaiett déjà assl^r feneèes. Le vohme 
(le ceacainoU eat eofirafoéelaî d-Mie lentille on d'il* petit 
pois* * . . 

Le foie eat de èoèiiear broM, fcrme et goir|^ de aaog. 

La tate eit aasea voitunîMoae, ferme et rdage wAOL 

Lea reiM aoni §(»rgte de ^aaig et awr^préaeDteiit |^ d*aiiti% 
aittetiiioo. < * 

Le paacréaf ffaf tieifeiila conneitîoti des oi 

Lf veasfe eëtpetiter ratatroée, eaos (paiMissèmeat des pa- 
rois ; paa de trace da ebogestion. 

L'utéras est atrophié ; le eorps de cet organe n'est pas 
plus gros qu'one aveline ; la grosaear du col <égiie eeHedtt 
«iarpi*'If eat pàle^^dèeolqrfcé 

. Û B*^ a pas d'aHéraliofi aaiiissàUe d«p le tpbe digestif 
jUMlQ^au-^elà do dsodèni»., Daaa le jéjnmun, on coinmenee 
>à voir une tiointe aosèe de la nwqoense et ne vascalarité 
plas grande soos-pérîtonéale ; la maqnense n'est paa ramoi- 
*M$, a^'enlMe par lambeaux étendos, au moyen do sealpel. 
CMbct leînite apgmeaie dlinMnsité à mesere qo*on Texa^tiiie 
plus prte de la. Mvnioaison de i'kitesiin grêle» où eUe eft 
d'un rouge foncé. AniCfQScnm, elle est plus foncée, presque 
noirâtre jusqu'au niveau- du rectum ;. mais» vers la fin du 
tube digf attft la teinte redevient plus daîre ^ elle est alors 
rm^e violât. U n'y a pas d'uLeéraiion dans tout le gros in- 
tietstin; la 9iuqtieG|Be n'y est pas ramoUie, et le sang paraît 
être épauché daoS le tissu cellulaire sous^acent. 

Cet ^(Sox d<k sang 4aBs tous les organes qui reçoivent du 

>Kaag de l'aorte tient-il h 1 oblitération plus oo moUni oom- 

pIMef qu'ont eonatalée dans les artères byp^gastri^ima de 

Gnilbert ? Je ^uis pprl^ à ie croire .; ear> a*il n'en étiât 

ainsi, pourri Jea^rganes qui ra«oiv«rt4u'aang.4ea bipo- 

;;|;ast^iqii9a oa des irièriss qui ienr font «uit^, t^ fm. la ve^ 
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sîe, Tulérus, ne seraient-ils pas gorgés de sang, comme le 
foie, la rate, les reins, le poumon, le cerveau, etc.. ?La 
terminaison du gros intestin, qui reçoit du sang des hypo- 
gastriques, est moins injectée que sa partie supérieure, et 
les parties molles des membres inférieurs offrent un carac- 
tère de sécheresse. 

Le péricarde ne renferme que peu de liquide et pas de 
fausses membranes. 

Le cœur est augmenté de volume : les vaisseaux qui 
rampent à sa surface sont très saillants, les veines sont gor- 
gées de sang, les artères présentent des altérations diverses. * 
La circonférence du cœur, prise au-dessous du sillon auri- 
culo-ventriculaire, est de 23 centimètres. Le ventricule 
gauche est hypertrophié. La distance qui sépare la pointe 
du cœur du sillon auriculo-ventriculaire, passant psir la por- 
tion la plus convexe du ventricule, est de 44 centimètres. 
La circonférence de ce même ventricule, prise en dedans, 
est de 41 centimètres dans sa plus grande étendue. L'épais- 
seur de ses parois est do 25 cent., y compris Tépaisseur 
d'une colonne charnue. La consistance n'est pas altérée. Ce 
ventricule renferme un petit caillot sanguin, peu couen- 
neux. Les colonnes charnues qui tendent la valvule mitrale 
sont hypertrophiées. Cette valvule est saine à sa face interne; 
mais la portion de valvule qui va se continuer avec la val- 
vule aortique, présente à sa face antérieure quelque chose 
de rugueux, formé par des plis longitudinaux ; ces plis ne 
portent que sur la membrane extérieure qui est dépolie, 
épaissie, et se détache dans une grande étendue ; la couleur 
en est jaunâtre par petites plaques ; mais cette couleur est 
due à de la matière calcaire ramollie, qui est sous-jacente^ 
caries lambeaux qu'on soulève sont transparents et sans 
couleur. Dans l'intervalle qui sépare les plaques jaunâtres, 
la valvule est rosée, et la couleur tient à l'injection du ti§sa 
cellulaire que cette membrane tapisse. 

Le ventricule droit n'a pas 0,005 d'épaisseur, et conserve 

9 
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•a consistance et sa coolenr normales. La membrane interne 
de ce yentricule parait saine, ainsi que celle qui tapisse les 
oreillettes, qui n'offrent rien de particulier. 

L'oreillette et le ventricule droits sont médiocrement dis- 
tendus par des caillots un peu fibrineux au centre» entourés 
de sang noir ; ces caillots n'adhèrent pas aux parois des ca*- 
TÎtés qui les renferment, et si l'on éprouve une certaine ré- 
sistance en les enlevant, c'est parce qu'ils sont traversés 
par les tendons des valvules. 

£a circonférence de la face interne de l'aorte, prise à la 
base de ses valvules, est de 0,062. Les valvules aortiques 
ont perdu leur souplesse et leur élasticité; elles présentent une 
convexité interne qui ne permet pas leur effacement corn* 
plet en poussant de l'eau par le ventricule gauche. Si Ton 
rerse de Feau par l'aorte, l'eau s'échappe assez rapidement 
par l'ouverture faite au ventricule, ce qui donne lieu à une 
insuffisance et à un rétrécissement, dont le malade a présenté 
les symptômes que j'ai consignés dans Tobservation. La ri- 
gidité de ces valvules tient à une agglomération de petits 
points osseux , qui par leur réunion forment une pUque in- 
complète. L'ossification est plus avancée à la base des val** 
Tules qu'à leur centre. Le bord libre et leurs côtés jouissent 
encore d'une assez grande élasticité ; la membrane extérieure 
de ces valvules est épaissie et un peu dépolie. 

L'aorte est malade dans toute son étendue. La vascularité 
de la partie extérieure du vaisseau est notablement augmen- 
tée. La tunique externe est généralement rosée ; mais elle 
présente par plaques, correspondant à un épaississement 
considérable du vaisseau, un réseau vasculaire d'un rouge vif. 
Examinée par sa face interne, l'aorte, après avoir été 
TÎdée d'une certaine quantité de sang noir groseille qu'elle 
renfermait, et avoir été soumise à un courant d'eau, présente 
une multitude de plaques de diverse nature, faisant toutes 
de légères saillies à l'intérieur du vaisseau et séparées par 
des espaces non altérés. La face libr^ de la tunique interne 
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est généralement rugaeuse et ridée. Les plaques, poor la 
plopart jaunâtres, sont tapissées par la tunique interne 
fflince ou peu épaissie ; au-dessous, on trouve une matière 
gypseuse, et, quelquefois au centre de cette matière, une 
petite lame osseuse ; quelquesAines manquent de tunique 
interne, et la matière qu'elles tenferment, étant en contact 
avec le sang, se trouve très ramollie, et forme une espèce 
de putrilage. Il y a, en outre, des plaques d'une autre nature, 
plus grandes et d'une couleur rosée, quelques-unes d'un 
rouge assez vif ; elles siègent, les unes en avant, les autres 
en arriére, les autres sur les parois latérales de l'aorte, et ne 
peuvent pas être dues à Timbibition cadavérique, si Ton con- 
sidère surtout que la tunique interne est très épaissie, de 
même que le tissu cellulaire qu'elles tapissent, et qui est, 
pour quelques-unes, évidemment vascolaire ; pour d'autres, 
il est vrai que ce caractère n'est pas appréciable. A quel^ 
ques-unes de ces plaques adhèrent des caillots fibrineux, 
dont les uns sont gros comme une aveline, les autres plus 
petits, et présentent tous un commencement d'organisation. 
Les orifices des artères que fournit l'aorte sont rétrécis ; 
mais aucun n'est oblitéré. 

L'aorte se termine en formant un cylindre osseux de 0,04 
de hauteur ; il est enveloppé de matière OAlcâire, que tapis- 
sent les tuniques externe et interne ; il paraît être formé 
dans l'épaisseur de la tunique moyenne. La tunique interne 
manque en deux points, et laisse à découvert un putrilage 
en contact avec le sang. Ce cylindre est encore rétréci par 
la présence de deux caillots allongés dans la direction du 
sang, et qui adhèrent à ses parois ; ils ressemblent à ceux 
qui tapissent les plaques rouges de Tâorte. 

Les iliaques primitives offrent les mêmes caractères que 
l'aorte à sa terminaison. La gauche présente un caillot pro* 
portionnellement beaucoup plus volumineux ; son volume est 
tel quMt intercepte presque complètement le cours du sang ; 
il adhère intimement à l'artère par un ^o ses côtés ; l'orga^ 
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DÎsalion y est moins avancée que dans les précédentes. Après 
qu'on a fermé riliaqae primitive droite, de leaa versée par 
l'aorte ne s'échappe qne gootte à goutte par Tiliaque externe 
gauche, divisée transversaAemeot. 

Les artères hjpogastriques droite et gauche sont très 
rétrécies par des ossifications, de la matière calcaire ou des 
caillots, et les iliaques externes sont complètement oblité- 
rées par un caillot qui s'étend jusque dans toutes les artères 
du membre inférieur. 

A partir des iliaques, les altérations sont à peu près les 
mêmes des deux côtés pour les artères de même nom et les 
mènies que dans les artères crturales. Pour éviter de nom- 
breuses répétitions, je vais décrira seulement une de ces 
artères, et noter les différences que les antres peuvent 
offrir s'il y a lieu. 

La Tascularité de la tunique externe de ki crurale est aug- 
mentée. Les vasa vasorum sont plus développés. Le tissa 
cellulaire qui entoure ce vaisseau est infiltré d'un liquide 
rouge. La veine adhère très intimement à l'artère, sans ren- 
fermer de caillots et sans coloration bien manifeste de sa tu- 
nique interne. L'artère est très distendue par des caillots 
sanguins; elle ressemble presque à une artère remplie d'une 
masse injectée pour une dissection. Après le lavage pro- 
longé, la face interne de Tartère reste colorée par plaques, 
et généralement tr^ rugueuse, ce qui est dû à la matière 
calcaire.sous-jacente ; elle présente en outre un dépoli qui 
lui est propre. 

On enlève assez facilement la tunique interne qui est 
transparente, à moins qu'on ne parvienne à l'isoler de la 
matière gypseuse qu'elle tapisse, ce qui me confirme dans 
l'opinion que la coloration observée à la face interne du 
vaisseau est due à Tinjection du tissu cellulaire, et non pas 
àl'imbibition cadavérique; car la tunique interne devrait 
être également colorée. A mesure qu'on examine les artères 
plus près de la terminaison du membre, on trouve que l'é- 
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paississement de l^artère est proportionnellement plus con- 
sidérable, et que le caillot sanguin qu'elles renferment est 
plus adhèrent, moins coloré et plus ancien. Aucune artère 
du membre inférieur n'a échappé à la maladie, et la ten- 
dance À la formation de la matière calcaire ou osseuse est 
très grande; car on les trouve dans les artères du membre 
supérieur et même du cerveau/ à un moindre degré, il faut 
le dire. 

Le pied droit ne diffère pas par sa couleur des parties voi- 
sines ; on ne dirait pas qu'il ait été malade. 

Le gauche est d'un rouge violacé, et cette couleur s'é- 
tend jusque au-dessus des malléoles ; en cet endroit, la peso 
présente quelques marbrures d'un rouge grisâtre ; plus bas, 
Tépiderme est sec, ridé, et le membre parait avoir diminoé 
un peu de volume. Les orteils sont d'une couleur un peu 
grise et bleuâtre. Le tissu cellulaire sous- cutané est d'un 
jaune grisâtre. Les muscles sont d'un rouge vif, et le tissa 
cellulaire profond se confond avec la couleur rougeâtre des 
parties qu'il entoure. Le périoste adhère eniDore aux os'. 

L'altération des. fesses est la même que celle du pied 
gauche. 

La femme, dont je viens de rapporter l'observation, n'é- 
tait pas évidemment affectée d'une simple artérite , telle 
qu'on la comprend aujourd'hui ; mais ne pourrait-on pas 
rattacher à cette maladie toutes les autres lésions qu*on 
trouve à l'autopsie? En effet, Dupuytren regardait déjà les 
osrifications et la matière calcaire, disposées dans les artères, 
comme le résultat d'inflammations antérieures de ces vais- 
seaux ; ce n'est pas en cinq jours de maladie que ces pro- 
duits nouveaux si considérables ont pu se former. 

L'afOux du sang vers tous les organes que j'ai signalés à 
l'autopsie est évidemment le résultat de roblitération des 
artères du membre'inférieur et du rétrécissement considè- 
rable de la terminaison de l'aorte rt des hypogastriques» 
laissant de côté Thypertrophie du cœur, qui avait à vaincre 
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QD rètrèeisBeinent de Torifice de l'aorte* et à soHteoif le 
ehoc en retour de la colonne do sang aortiqne par saite d'ane 
insoffiiance de ses yaWnles. 

Le* dévoiement pent bien Atre rattaché i la présence do 
sang infiltré dans la mnqnease intestinale, suite de Toblité^ 
falioo des artères résultant elle-même de rinflamination de 
ces Taisseaax. 

Si nous groupons enfin dans un mAnte cadre, d'^ne part, 
tous les symptômes observés pendant la maladie, tels que la 
frèqoeneedo pools qui est dur et plein, la coloration du vi- 
sage ; te froid glacial^des pieds, leur coloration qui est d*oi 
blaae cadavérique pour le droit» d*un rouge violacé pour le 
tsocbe; les douleurs très vives, siégeant dans les deux 
pieds d*abord, (wis augmentant dans le pied p&le à mesure 
que la sensibilité diminue dans le pied, violacé ; la cessation 
des battements des artères crurales, qui sont dures, tendues, 
douloureuses dans tout leur trajet ; raffaissement et la pe* 
titesse du pouls, le dernier jour de la maladie; et, à o6té> 
les caractères suivants que présentent les pièces anato- 
miques, et qui sont : I"" faugmentation de vascularité de la 
tatue externe des artères du membre inférieur ; if* le déve- 
loppement plus considérable des va^ vaiorum ; 3"* les rugo*- 
attés et les rides qu'on trouve à la face interne des artères 
imflammées; A"" Tépaississement de ces mêmes artères; 5*^ l'en* 
forgement du tissu cellulaire voisin; 6*" les caillots de sang qui 
remplissent les vaisseaux ; l"" la gangrène sjmptômatîqiie 

do pied gauche et de la région fessière, etc , je ne peose 

pas qo*on puisse se refuser de croire à Texistenoe d*une ar*r 
térite. 



EXTRAIT nu RAPPORT SUR L'OBSERVATION PRÉCÉUENTE 

PAR M. BONNET. . 

A cette observation intéressante à plus d*un titre, M. La- 
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bat a donné le titre suivant : Artirite ehei me paralgtitiuè 
aliénée. Gangrène êytnpiomatique, occupant le pied^ Uboêikla 
jambe gauche e$ le% fesse». Congestion de Ifius les organes fia 
reçoiuent du sang de Paorte amni sa bijurailion. No^uxapo^ 
plediquei dam un poumon <ijt dans leeerveUl. Il était néces- 
saire de rapporter ici ee sommaire, afia de montrer dans 
qnel esprit Tanteara conça l'arrangement et Finterprétatioii 
des faits pathologiques. 

En premier lien, qaelle est la nature des altérations des 
mouvementSy du sens de la vue et de Tintelligence? La ma- 
ladie qui résulte de cette réunion de symptômes mérîle4- 
«lle d'être qualifiée d'aliénation me&tale? Nous ne connait- 
soQS pas l'histoire de la malade avant la dernière année de 
sa vie; mais peut-être dans ce court espace de temps trouv^^ 
ifons-nous des faits suffisants pour nous former une opiaîoo 
à cet égard. Dans les six derniers mois, nous trouvons la 
vue lAolie, et le progrés de la paralysie se fait encore» à 
cette époque, des membres inférieurs aux supérieurs» £n 
môme temps « on observe une remarquable et universelle 
imbécillité de F intelligence. 

Rapprochons maintenant de ces symptômes les résultats 
de l'autopsie des centres nerveux. Dans Thémisphére droit 
du cerveau existe dans une grande étendue des lobes moyen 
etpostérieur.unramollissementdela substance ner*veuse;au 
milieu de cette altération^ se voient deux foyers bémorrbagjl-' 
qoescwMdérablesetdéjàanciens^accompagnésd'une certaine 
quantité de très petits épanchements de même nature. Un 
autre petit foyer se trouve encore dans le lobe droit du cer* 
Yelet. A gauche, on remarque aussi un certain ramollis- 
sement de l'hémisphère. En outre, une fausse membrane 
rouge et infiltrée de sang dans une grande partie de son 
étendue, recouvre la face interne du feuillet pariétal de Ta- 
rachnoïde, dans les points correspondants au lobe posté- 
rieur et à la base de cet hémisphère. Cette fausse membrane, 
qui n*a pas été soumise à notre examen, et dont H. Labat 
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ne détermine pas la natare, peut être aossi justement con- 
sidérée comme le résultat d'une ancienne hémorrhagie intra- 
arachnoldienne, que comme le produit d'une inflammation 
de la méninge. Jeflois dire pourtant que la description don- 
née me fait pencher vers la première opinion. 

Quoi qu'il en soit^ du reste, de cette question d'origine, 
il n'en est pas moins certain que, d'après les autres lésions 
observées, les désordres des fonctions motrices, sensoriales 
et intellectuelles doivent être rapportés à cette espèce de 
ramollissement cérébral appelée hémorrkagipare. 

Ces remarques, auxquelle M. Labat n'a pas donné place 
dans ses réflexions, étaient, je crois, nécessaires pour fixer 
les idées sur la maladie de Guilbert. Elles tendent à mon- 
trer qu'en étudiant isolément chez elle la paralysie et le 
désordre de l'intelligence, on s'exposait à donner le titre 
d'entité morbide et le nom de démence sentie aux derniers 
symptômes d'une'afl'ection cérébrale de longue durée. 

Examinons maintenant tout ce qui serapporte à l'aSection 
dénommée par M. Labat « Gangrène symptômatique d'une 
artérite. » Nul doute que, d'après les symptômes observés 
pendant la vie, on ne dût croire à la mortification prochaine 
des extrémités inférieures, ou tout au moins du pied gauche: 
seulement fallait-il, peut-être, pour appliquer justement ce 
nom de gangrène, attendre l'apparition de phlycténes ou 
de tout autre signe caractéristique d'qne désorganisation 
locale. 

Précisons en passant la nature d'un produit queM. Labat 
désigne sous le nom va^ue de putritage, et qu'il a trouvé 
entre des plaques calcaires libres par leur circonférence et 
la tunique moyenne des artères. Ce sont tout simplement 
de petits amas fibrineux, plus ou moins friables et décolo- 
rés, selon l'époque de leur dépôt et dont la matière colo- 
rante imbibe le tissu voisin sous la forme d'un cercle ou 
d*nnii aréole bleuâtre. 

En terminant son travail, le candidat conclut nettement 
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à Texistence d'ane artérite. Entend-il dire une artériteai- 
goë et contemporaine des syiQptômes observés dans les der- 
niers joars de maladie ? It n'a pa avoir cette pensée ; et je 
trouve dans ses réflexions une phrase qui s'oppose aune in- 
terprétation pareille. Ce serait do'ne, selon lai, à une arté- 
rite chronique^ qu'il faudrait rapporter les altérations ob- 
servées dans les diverses artères. 

Ici, Messieurs, commence la divergence entre M. Labat et 
votre rapporteur. Je ne veux pas lasser votre patience en 
remettant sous vos yeux la diseu^ion déjà ancienne Mr la 
valeur des colorations rouget et des plaques calcaires, etc., 
comme caractères anatomiques de l'inflammation des ar- 
tères. Qu'il me suffise de vous dire que j*ai cru embrasser te 
parti de la vérité, en suivant l'opinion qui n^admet comme 
lésions caractéristiques de l'artérite que la rougeur par 
injection vasculaire, et la formation de produits plastiques. 
. D'ailleurs , aujourd'hui que la iub - in/lanmaden est un 
peu moins en faveur, on croira difficilement à une arté- 
rite chronique, quand rien, dans les antécédents de Guil- 
bert, non plus que dans la majorité des observations , ne 
prouve l'existence d^nne artérite aiguë à aucune époque 
de la vie, et quand on n'a pas un symptôme que l'on 
puisse présenter comme caractéristique de l'artérite chro- 
nique. 
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^- 4. Reciocète vaginal. Hernie vaginale. — 5. Daplicature des germes 
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ijHiim du» nu miimù evêne. ^^ 7.;Doul^ eéphatemaloine inteime. -*- 
$. Somie ipiplotquQ de ]a ligne blanche au-dessus de l'ombilifp. 

B. Cancer du cœcnm affectant la. première portion du colon» dans l'éten- 
due de quatre centimètres ; rétrécissement considérable. Abcès de la fosse 
llfiique interne, ouvert dans ta régton fessière; déchirure du fascia ilia* 
•a. Ht rbypertvopbie dee organes ereux par Teflet de la distension. 

0. MÊfféà mmeh àmrm au mArfMM, venciii dl^«ciMi#t«r dufitcM (note 
et rapport). 

, (Observation^ rapport et discussion). 



Extrait det Procès-^^rbaux des iéanees de ta Société. 
Présidence de M. Cruveilhien 

I. M. Cmco présente la veine iliaque interne et une partie de la 
veine cave inférieure d*une femme de 55 ans environ, morte deux 
mois après uile amputation de la cuisse gauche dans le service de 
M. Wandln à FHdtel-Dieu. Quelque temps après Pampulation, la ma- 
lade a été prise d'im frisson peu intense; elle n'a jamais eu de signes 
évidents d'înfeeiion purulente; mais elle est allée s'affaiblissant, ne 
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mangeant pas* prise de vûmissenients abondants, ei elle est âiorle d# 
consomption. Da cdlé da moignon, il y avait eu des dooleuft 
vives avep gonflement et formation d*un abc^ès (iu*oa avait dû 
vrir. — Â l'autopsie, on trouve daiis le moi|i;noo un eUpiar 4||ih1« 
qui paraît dépendre en partie au moins de la veine fémorale; le 
pus en est bien lié, de bonne nature ; il remplit la veine quMl dis- 
tend, et dont les parois épaisses, analogues aux parois des anciens 
abcès, diffèrent complètement des parois des' veines. Plus haut, la 
veine fémorale se resserre et en se continuant avec la veine iliaque, 
elle est remplie par un caillot dur, ferme, résistant dans toute son 
épaisseur, qui les oblitère toutes deux dans une étendue de quatre â 
cinq centimètres. Il est impossible de trouver là la moindre trace de 
cavité ; car le caillot est très adhérent. Dans la veine cave inférieure, 
k Temboucbure de l'iliaque, le caillot se prolonge sous forme d*uii 
cône dont le sommet libre est dirigé du côté du cœur. Le caillot 
descend ensuite dans la veine bjpogaatrique qu'il «hKlèle. Les 
veines collatérales profondes de la fémorale, et la veine sapMrn in* 
terne sont oblitérées par des caillots, sans qu'elles soient d*aiilêuri 
malades. Nulle part d'abcès métastatiques ; quelque» tuhereulet m 
sommet du poumon. > 

M. Pigné fait remarquer la disposition du caillot libre par une 
de «es extrémités. Ce fait est assez commun dan» les artères et 
dans les veines, et se produit de la même manière que s'afrandit Mie 
lie dans une rivière. L'extrénuté libre est dirigée da c4té du eesur 
pour les veines, vers les extrémités |aur les artères» 

M. Deville trouve le fait fort remarquable^ en ee sens qu'H viett 
démontrer encore une vérité qui est d'ailleurs bien reconnue. 8i la 
plilébite suppurée n'a pas donné lieu è Pinfection purulente dans 
ee cas, cela tient à la disposition du caillot qui a empêché le pas- 
sage du pus dans le sang. Ainsi la phlébite suppurée, cause nniq^t 
de tous les cas désignés sous le nom d'infeciioB punilente, (et non 
de diathèse purulente qu'il faut bien en distinguer) peut ne pas pre- 
•duire cette infection. 

M. Jousset trouve que la pièce n'a pas grande valeur soua ee 
point de vue, parce qu'il jie manque pas dans la science d*ebserva* 
tiens de suppuration dans les veines, coïncidant avec um diaMse 
imnlente, malgré qu'il j eût de leogs caiUota dans les veinta» iso- 
lant le pus. 
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M. Deville répond k M. Joussét que dans ces cas, il peut y avoir 
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encore mélange du pus avec le sang, par un mécanisme qiril n'y a 
IMiaKéu d'exposer maintenant, mais il est difficile; aussi M. Deviile 
défie M. lonsset de lui montrer un grand nombre de cas analogues 
k celui de M. Gosco, dans lesquels il y ait eu Infection purulente. 

A la séance suivante, H. Jous^ demande la parole pour répondre 
à l'assertion émise par M. Deviile relativement à la pièce dé M. Gusco. 
M. Deviile, dit Ai. Jousset, nous a défié d'apporter i)eaucoup de 
pièces dans lesquelles une oblitération^des veines enOammées. et 
suppurées, existe en même lemps que des abcès multiples; or^ 
M. JouHset a lu depuis le mémoire de Daiice, les travaux de Hunter, 
deM.Gruveilbier,diversrecueil8,entr'autres le Bulletin de la Société 
anatomique, et il a constaté que dans le cas où des abcès multiples 
coïncidaient avec une phlébite suppurée, le plus souvent la veine 
présentait une oblitération au-delà du point en suppuration. 

If. Deviile répond-que If. Jousset a mal compris son explication. 
Il reconnaît comme presque tout le monde, et il a appris par 
M. Cruveittiier que le pus d'une veine enflammée, est séparé pres- 
que toujours du sang en circulation, par une matière appelée par 
les uns caillot, par les auires fausses membranes. 11 ne nie donc pas 
ce fait incontestable, comme parait le prétendre M. Jousset. Il ne 
veut pas entrer d'ailleurs en ce moment dans la discussion de sa- 
voir comment, malgré cela, le mélange du pus avec le sang peut 
avoir lieu, parce que son intention «i%t de soulever plus tard une 
discussion approfondie sur ce.fpjél, au sein de la 6ociété analomi* 
que. Mais en attendant, M. DeviUe prend acte de la présentation 
faite par M. Cuseo; là, en effet, la phlébite s'était développée len- 
tement, de telle façon qu'un calliot très long, solide. dans toute 
l'épaisseur de son calibre et très adhérent.aux parois veineuses avec 
l^quelles il se confondait, produisait une oblitération des plus com- 
plètes dans une longueur notable. Par suite déjà longueur et de la 
densité de ce caillot,, tout mélange du pus avec le sang était devenu 
impossible, et cette particularité rend compte de Tabsenee d'infec- 
tio^ purulente. Dans presque; tous, si ce n'est tous les cas analogues, 
- en est de même, et c'est parce que If .• Jqusset réclamait à cet 
'égard, que M. Deviile lui a porté le défi de présenter à la Société 
•beaueeup de pièces où il y e<kt une obUtcration par une mast$.amti 
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iolide, aiiisi longue que dans la pièce de M. Cusco, aree eomci- 
dence d^'nfeGlion purulente. 

M. Jousseï fail observer que tous les auteurs n'ont pas iionné la 
longueur des cailiois observés par eux; mais on trouve dessinés 
dans^ Pouvrage de M. Gruveilhier des eaiilots fort longs dans les cas 
de phlébite snppurée avec infection purulente. * M. Pigné appuie 
cette manière de voir de H loosseï» parce que beaucoup de faits 
analogues ont été oblervéspar loi, et pinsiears sont consignés dans 
les^ Bulletins de la Boclélé aaaloBiiqtte. Dans un de ceux dont il se 
rappelle. roblUératiôn eavaiitssàit toute la bauteur de la veine fé- 
morale ^ il y avait infecttîMi pnralente,f et la veme poplitée seule 
renfermait du pus. 7- Selon M. Gruveilbier, ces caillots ne sont pas 
un^bstacleau miéiangedu pusaveclesang. • 

La discwBsion est pO|tée alors sur im antre terrain par MM. Jous- 
set, Gahen et Bartb. Il s'agit de savirfr si la présence du caillot em- 
pêche réellement le pus de se mêler avec le sang. 

M.Gahen déclare que selon lui, les caillots sont perméables ail^pos, 
par suite de la présence dans leur centre d'un véritable canal, si.ce 
n*est complètement vide, du moins rempli d*une substance semi- 
liquide, très susceptible d*imbibitîon. Le caillot présente donc dans 
son centre une espèce de cratère par lequel le pus peut sortir. 

M. Jousset prétend que l'exisience de ce canal n^a pas été consta- 
tée, et qu*on ne peut pas Tadmettre dès qu'où connaît la loi qui pré- 
side aux oblitérations vasculaires. 

M. Cahen répond que c'est à M. Jousset, qui nie ce c^nali à prouver 
qull n'existe pas. Pour sa part, il Ta très bien vii dans plusieurs cas, 
et il fait remarfuer qiie dans la pièce de M. Gusco, ce canal n'existe 
pas* Au reste les travaux récents de M. Amussat ont prouvé d*uiie 
manière définitive que les caillots «ont perméables à Içur centre 
dans les premiers temps. , 

M. Pigné dit que la présence d'uit canal au centre d'un caillot e^t 
positive à une certaine époque; il s'accorde sous ce point de vue . 
avec M. Gahen, mais il diilôre entièrement d*opinion avec lui, quant 
à répoque à laqiielle ce canal existe. M. Cahen le pbice au centre 
de caillots récents, tandisque M. Pigné le place dans des caillots an- 
ciens. Dans des caillots récents, jamais lA. Pigné n'a vu de canal au 
centre; mais lorsque le caillot devient ancien, il est soumis à une 



U2 

sont d'absorplion qui creuse son cenire d*abord, et qui finit par le 
hkt dis^tttture plosini moins eomplèiement. 

U. Gruveilhier vient à l^appui de i*opinion de M. Cahen; car it 
montre qte àM$ les caillots toutes les eonches ne sont ni eoniem- 
poraiiMBi ni nnsti résistantes tes unes qne les antres. Les pins an- 
cî^ne^ et les plus résistantes sont à la circonférence ; les pf ns ré* 
neniteset ks pins noUesaontnu centre. 

l0 pnriomiion dn caillot à son contre, dit M. Bartb, est «ne qnes- 
Uon aonlovée éepnls kn||tanips> bien avant M. Aainsint. M. Reynand 
f»teiAmpk a admis qn'à nnnconnine épd|ne les eatHott pouvaient 
aojmiloffer. ▲ répoqnn ék M.Baryi ent connaissance de cette opt-* 
nifint il lui sembla d'abord diiicile de l'admeture comme vraie. Pnis 
Ueiuiniina et il vit bien ponttrvemenit, comme le prétendent H.Gaben 
et M. Cruveilbier, que le eailiol récent est formé de concbes concen- 
trjQoes dent celles du centre sont molles et liquides* H* Reynand a 
donc eu tort de dire qne le caillot ponvait se perforer, mais il a 
nvancé quelque chose de vrai« poisqu'en vertô de la formation dn 
caill(^ par des coucbes concentriques, le centre rette perméable. 
» Mais une fois que le caillot est bien complet, que sa cavité cen- 
trale est remplie, qu'il est bien consistant dans toute son épaisseur. 
Il ne tend pips à se perforer^ le sang tendrait plutôt à se coaguler 
à son voisinage. Si Ton apporte des faits qui prouvent cette perfo- 
ration, il faudra l'admettre cependant. En attendant, M. Barth n'y 
croit pas ; il ne Ta jamais vue. Il a bien observé dans des arières et 
dans des veines quelques caillots anciens et perforés ; mais il croit 
que c'étaient des caillots dont le canal central n'avait pas été bien 
rempli, d'aetant plus que ces caillots n'ont pas la régularité qu'on 
pefumlt désirer dans ces cas. Lorsqu'un vaisseau a été eamplétement 
cMtéré par «n caBlot, il n'y a qu'un moyen de guMson; le caillot 
se confond avec les parois dn vaisseau, et tout le calibre éprouve 
lenfêmem vn retrait qui le réduit à n'être plus bientôt qu'un mince 
cordon fibreuXi*— Il résulte donc de Tétude attentive des fafisque 
le résultat d'une inflammation vasculalre est de produire un coagu- 
IniÉ; lorsqu'il se forme, ce eoagulum est composé de couches cod- 
centfiqnes dont celles dn centre restent quelque temps perméables; 
il semble résulter en entre des observations de M. Bartb, qu'un cail- 
lot complet ne peut plus se perforer â son centre. 

M. Jonsset croit qu'an point de vue de l'étolution on peut se 
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rendre compte de toutes ces dissidences. Lorsqu'il y a phlébite et 
que le caillot se former M. lousset ne peut pas admettre que le cian- 
lot ne se forme pas complètement. L^opinion opposée n^esi fondée 
sur aucun fait; c'est une vraie hypothèse. Il le comprendrait peut- 
être après une ligature par exemple. — M. Jousset comprend trèl 
bien aussi que le caillot une fois formé puisse disparaître, puisqu'on 
dte des cas de guérison. 

11. Barth répète de nouveau que, selon lui, les yeines complète- 
ment 4>blitérée8 ne peuvent plus redevenir perméables et se réduisent 
â l'état de cordons fibreux. La même chose arrive pour les artères; 
dans les expériences nombreuses de M. Âmussat, que M. Barth a 
toutes vues, il n'a pas trouvé une seule exception. — Relativement 
aux veinesy M. Barih a observé en 1835, à la Pitié, un cas fort cu- 
rieux de ce genre. Une pbthisique avait présenté une tuméfaction 
oedémateuse d'un membre inférieur; à Tauiopsie, os trouva 
la veine iliaque primitive remplie par des caillots solides, tandis 
que du côté non œdématié, on ne trouva pas la moindre trace de 
veine iliaque primitive. M. Barth alla alors à la recherche de la 
veine cave inférieure; il l'ouvrit et en descendant de haut en bas« il 
tomba au niveau de la veine iliaque dans un cul de sac, au-delà 
duquel il n^y avait plus qu'un cordon fibreux du cété œdématié* 11 
y avait donc une phlébite des deux côtés ; d'un côté elle persistait 
avec présence de caillots et œdème, tandis que de l'autre côté die 
était guérie, mais par transformation de la veine oblitérée en cordon 
fibreux, tandis que la circulation collatérale s'établissait. Ce fait 
n^est pas exceptionnel ; M. *Barth est disposé à croire que c'est la 
règle. Une veine complètement oblitérée l'est pour toigours. 

% M. Maoquet apporte une série de pièces : 1« un coryza puru* 
lent qui paraît avoir précédé une méningite chez un enfant de i& 
mois. 

5. Un foie gras chez le même enfanta qui avait une entérite chro- 
nique sans traces de tubercules nulle part; fait que H. Macquet a eu 
occasion de remarquer déjà et que M. Legendre aurait signalé aussi, 
diaprés le dire de M. Barth ; ce fait important prouve que, chez les 
enfabts du moins, le foie gras n'est pas forcément concomittant 
avec une tubercullsat ion • 

4. Un rectocèle vaginal considérable chez une femme de 28 an^ 
H. Barth fait observer que des tumeurs de cette nature peuvent 
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donner lieu à des erreurs de diagnostic. £n 1834. lorsque M. Bartk 
était interne en chirurgie, il vit une femme chez laquelle était ve- 
nue faire saillie au dehors une tumeur encore plus volumineuse 
que* celle présentée par M. Macquet; on crut à un prolapsus uiérlu i 
la femme mourut d'une autre maladie, et à l'autopsie on trouva au 
contraire Tuiérus (rès-élevé dans le bassin ; la tumeur était consti- 
tuée par une masse d'intestin grêle déprimant, en forme de hernie* la 
paroi postérieure du vagin. 

5. II. Pigné continue à présenter des pièces à Pappiri de son opi- 
nion sur la duplicature des germes, indiquée par cela seul qu'uo 
peiit organe extérieur est surnuméraire. 

Celle d^aujourd'hui est relative à un petit fœtus de tigre, âgé de 
40 à 45 jours et hydranencéphale, mais parfaitement bien conformé 
d'ailleurs. Dans la bouche, on trouve une langue bien conformée 
avec son frein. Au-dessous et un peu â droite d'elle, sort du plan- 
cher de la bouche une autre langue toute petite, comme atrophiée, 
quoique offrant exactement sa forme régulière, et aussi son frein. 
Par suite de sa manière de voir, M. Pigné à dû conclure sans autre 
examen, que Tindividu était double. En effet, il y a deux vessies se 
rendant dans un ouraque unique; Tintestin se termine dans le bas- 
sin par deux rectums bien distincis. Il y a un seul foie et deux reins. 
Sur le diaphragme se trouve un coeur avec deux poumons; mais en 
arrière- de ce cœur, entre lui et le diaphragme, il y a deux tout pe- 
tits poumons, et entre eux un petit cœur bien conformé. 

6. Une des particularités les plus curieuses^ et sans contredit des 
plus rares parmi les duplicatures d'organes, est sans contredit la 
présence de deux cerveaux dans un même crâne, tels que M. Pigné 
en présente un exemple. Un enfant venu au monde bien constitué, 
à part les détails relatifs à la této, a respiré, puis est mort. Il y a ua 
seul globe céphalique; mais sur sa partie antérieure, on trouve deux 
éminences représentant chacune un menton, deux bouches presque 
complètes, avec un bec de lièvre chacune; il manque à chaque ou- 
verture buccale la petite portion qui devrait être étendue du bec de 
lièvre à la commissure interne; entr'elles deux se trouve une 
masse arrondie, sans formes dessinées. Les yeux sont au nombre 
dCv quatre; les deux plus internes sont presque en contact l'un 
a\ec Tauire, et les paupières de Tun ne sont séparées des pau- 
pières de l'autre que par un petit pont cutané. M. Pigné a enlevé ia 
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peau de cet enfant, qui a éié énstiile comme empaillée pour être 
conservée avec sa forme dans le musée; ctdecetie façon ii a pu 
prendre la portion céplïalique pour l'examiner. —Sur le squelette 
de la tête, on trouve deux menions bien conformés ei ifè<^ anguleux. 
De chaque côté se voient deux cavités orhiiaires complèies. Sur là 
ligne médiane existe une troisième cavilé orbitalre unique, mais 
formée évidemment parla réunion de deux cavités orbiitiires dont il - 
n'existe que deux trois quarts de chacune; pas de clofson inlor- 
médiaire. Les deux apophyses zygomâtiques latérales sont régulièfes; 
sur la ligne médiaue il y en a deuxauires réunt«s en forme de pont, 
au dessous de la troisième eavjté orjbitaire déjft décrite. Le» fosses 
nasales sont complètes, au nombre de deux de chaque côté, La sur- 
fiace interne du crâne est régulière; on ne voit à sa base que deux 
voûtes orbitaices, deux rochers^ un seul trou occipitaL-^Dans ce 
crâne unique on voit la moelle épinière se bifurquer et envoyer ses 
deux brandies de bifurcation dans deux cerveaux bien distincts, 
Isolés par les méninges, sans cloison ossetise intermédiaire ; les 
deux cerveaux ont le même volume, une forme conique à sommet 
supérieur et sont composés vchàeun de deux hémisphères séparés 
par une faux bien co&stiiaée. Il n'y a pas de tente du cerrelet, ni 
de cervelet. Si les céphalœmatomès dont nous allons parler tout-à- 
rheure étaient placés là, oa pourrait croira que la compression 
.exercée. par eux a pu atrophier. les cervelets; mais les céphalœma- 
.^omes sont placés à la partie antérieure du crâne. -^ Celte pré^ 
sence simultanée de deux cerveaux (Jlans un même crâne eftt d'au- 
tant phis remsirquable, que rien à l'exlérieur de la bofie crânienne 
ne rîndiquait. . - 

7 Sur ce même enfant, la partie antérieure de la face interne de 
la voûte du crâne présente un double céphalœmatome; les deux tu- 
meurs soni placées entre les os et la dure-mère qui est ossifiée sur 
eux, fait que M. Pigné a annoncé il'y a une douzaine d'années et 
que If . Yelpeau avait comesté — M. Gruveilhrer n'est' pas bien sûr 
'que la durormère soit vraiment essifiéer et engage M. Ptgaé à pré* 
parer plus complètement la pi^ce^ pour la représenter à la société. 

S. M. Deeii/^préseiiteàu nom de M. Froment, qui l'a trouvée sur 
un cadavre à Clamart, une peiitahernre épiploîquè, du volume d'une 
noisette, sur la ligne blanche à la région épigastrique, tout près de 
l'appendice xyphoïde. Lé pourtour du colleibernîaire est confondu 
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intimement par de fortes adhérences avec la portion réiréeie de !*é- 
pîploon qui le traverse. 



Cancer du cœcum^ affectant la première portion du colon i((im 
C étendue de quatre eMmitrei ; réirémiome^ eonêiééreils. 
Abeie de la foesê Uiaque naeme, mi,ven ému la région fti'* 
aUte ; déchirure di$ fincia iliaea. 

CHisenration recueillie; par M. vacquet» interne à Thôpital Cechin. 

Le 29 février 4346, est entrée à Thôpital Gochin (service 
âeM« Nonat), la DonuQée D....:, âgée de 32 ans, domei^ 
tique. 

GattefamiM, d^uo teoipéfanent nerveux, eat d'uMi eoa» 
atitiitkHii faible, jBuiémièe i eUe se dit atlaÎBte d'eae maladie 
qu'elle fait renenter à deux ans ; traitée à plasieors reprisai 
diflSftPràfteSi à la Charité, k rHfttèl-Diea anoexe, eUe est dé- 
eonragée^ persuadée qti*il n'y a ponr elle aocane chance de 
goérison. Les médecins lui ont dit qu'elle avait une tameor 
-danslecOté droit. Cette maladie aurait débuté par une dou- 
leur vive dans la région de l'aine droite ; cette douleur s^r- 
radiait vers la région des reins ,* une constipation opiniâtre, 
de la perte d'appétit» des digestions difficiles» tels sont las 
symptômes qu'a observés k naalade. La çonatipation, la 
douleur des réns fixaient surtout son attention ; la don- 
leur était une sensation d*éIano«aients ayant ^r point de 
dépari i la région des reins, et s'irradtant vers la partie kt^ 
terne et supérieure de la cuisse droite ; cette douleur était 
surtout intolérable quand ta constipation persistait depuis 
plusieurs jours.— Pas de vomissements ni xle nausées; pas de 
toux ; dans ces derniers temps» une faiblesse extrême» telle 
que la malade ne pouvait se lever. Dans les hôpitaux où elle 
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a séjourner dit-elle, plusieurs mois, on lai aurait appliqué 
des sansgues, des vésicatoires sur Thypochondrc droit ; ce 
traitement n'aurait amené aucune amélioration; la constipa- 
tion était combattue par des lavemeots purgatifs ou par Teau 
de Sediitz. Lorsque la malade avait été à la selle, elle se 
trouvait soulagée. 

Slle ignora la cause de la maladie pour laquelle elle est 
venue à Thôpital ; Payant interrogée avec soin sur la santé 
de sa famille^ nous n'avons ^trouvé auenB^e preuve d'une 
prédisposition cancéreuse ou tuberculeuse. 

Elle n'a fait dans sa vie aucune autre maladie grave. 

Réglée à 45 ans, elle l'a été fort irrégulièrement, surtout 
depuis deux ans j il y a six mois les menstrues se sont supr 
primées complètement 

Depuis son enfance, çlle est sujette i éprouver des palpi^ 
tations» des éto\iffeoients, des bouffées de chaleur au vir 
s^« Elle n!a jamais eu d'enfants ni de fausses couçbes» 

£tolac/ue/.-^ Amaigrifseipent, pâleur générale ; la pbj- 
sio^opjiie exprime la tristesse » rabatteotent. Lôvres p^l^^ 
déc^lojrées; la langue est légèrement saburralB au inilieq» 
sans douleur npl^a^ p pas d'appétit, soif assez vive ; pasd9 
«ud de gorge; ni napsées^ ni vomissements ; ventre moins 
développé A droite qu'à gauche, dans Tespace qni sépara la 
Cfèta.Miaqae du bord inférieur delà derni^e cùte, souple à 
lapreissjoq, excepté dans la région itéo-co^caley où l'on sent 
une^sistanca très grapde. La pression détermine dans àe 
point une douleur vive, qui arrache des cris à la malade; la 
douleur devient moins forte lorsqu'on ne comprime plus» 
mais elle persiste; elle a sou maximum d'intensité dans la rét 
giondas reins» ets'irradie vers lapartie ioterna.et.supérieure 
ie la cuisse droite; alla mi aussi la direction du pU de l'aine» 
et sernble aboutir à lagranda'iévre. Matité dans la région du 
colon ascendant et dn eolon tran^veraa» phis marquée au ^i* 
yeauduccDcumetananvÀre, saoonfoQdantsanslignede démar. 
catim notable avec Q«lie<)u rein. La malade n'a pas été à la 
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selle depuis cinq jours. Plas de fièvre. Pouls 72-76, régulier, 
très mpa^ flactuant; les veines da poignet sont complète- 
ment effacées ; dans la région carotidienne gauche, on cons« 
tate un double bruit de souffle assez doux, assez moelieox. 
Rien de notable pour la respiration. La malade dit uriner 
facilement : les urines sont transparentes, sans dépôt au 
fond du vase qui les contient ; traitées par la chaleur et par 
Tueide nitrique, elles n*ont fourni aucun précipité. 

Le toucher rectal et vaginal n'a fait constater aucune lé- 
sion dans les organes génitaux et leurs annexes. 

L'intelligence est nette, bien conservée. 

Jusqu'uu 30 mars, pendant son séjour à l'hApital Cocbin, 
teiie malade n'a pas présenté d'autres symptômes que ceux 
qui ont été notés à l'entrée : la constipation était combattue 
par des lavements, des potions avec l'huile d'amande douce ; - 
la douleur, par des cataplasmes laudanisés et quelques pré^ 
parations opiacées i Tintérieur; la faiblesse, par un réghne 
toniqae. Sous i'inOuenee de ce traitement, on n'observa 
aucune amélioration. LeSO mars, dans la nuit, la malade a 
été prise de frissons, de fièvre ; lu douleur des reins est de- 
venue plus intense, la malade a eu du dévoiement ; Tes 
matières qu'elle a rendues sont très liquides, de cônfeur 
vert olive, très fétides, sans traces de sajtig ni de pus. 

Le2ty au matin, la face est plus altérée que la veille^ la 
malade pousse des gémissements ; elle dit que la douleur de 
côté est plus intense ; il lui semble qu'on lui déchira lejhnc. 
—La langue est sèche, range à la pointe et sur les bords ; 
pas de mal de gorge, ni nausées, ni vomissements. Le rentre 
très douloureux à là pression dans la région de là fossé iliaque 
droite, en avant et en arrière; la main, appliquée dans cette 
région, constate une élévation de température : la peau est 
chaude, acre au toucher. L*étêndue de la matité est aug- 
mentée ; la màtité est plus marquée qu'à l'entrée dans la 
région iléo-cœcale. La jambe^roite est fléchie sur la cuisse, 
la cuisse sur l'abdomen, et le genou est tourné en dehors ; 
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les moayemeftts sont impossibles, la malade poussant des 
cris» larsqa*oo veot les faire exècater. A la constipation ha- 
bitaelle a^accédé une diarrhée très abondante et de sept ou 
huit selles par jour ; la malade fait sous elle^ ne demande 
plus le bassin.Pools, i 121, 4 1 6^ régulier, très petit, filiforme. 
Agitation extrême, abattement, anxiété. Le murmure vé- 
siculaire est comme à Tétat normal. Les bruits du cœur 
sont nets, bien frappés. Le souffle de la région carotidienne 
persiste. 

lies jours suivants , la malade a offert* les mêmes sjmp* 
tomes à un degré de plus en plus marqué; la langue est de- 
venue plus sè(Ae, recouverte en son milieu d'un enduit 
jaune noirâtre ; la soif est très viVe ; pas de nausées ni de 
vomissements ; la douleur du côté droit est devenue qrom^ 
the ; il semblait à la malade qu'elle avait un noids énonne 
dans la région des reins et de l'aine du côté droit. Le dévoie- 
mènt est devenu de plus en plus abondant, et lés phéno* 
mènes d'affaissement, de prostration de plus en plus mar- 
qués. 

Le 27 mars, une main appliquée sur la partie postérieure 
de la région costo-iliaque a pu sentir une fluctuation pro- 
fonde produite par les mouvements que l'autre main impri- 
mait à la partie antérieure de cette même région* L'espace 
compris entre la crête iliaque et le bord inférieur de la der- 
nière côte présentait une dépression qui contrastait avec le 
développement du côté opposé ; le dévoiement persiste. — - 
Le pouls à 120-124, toujours petit, irrégulier. La peau est 
chaude, acre au toucher. — La respiration n'offre rien d'a- 
normal. 

Le 30 mars, la malade dit souffrir plus que d'habitude 
surtout vers la région fessière droite. Ayant examiné avec 
soin la malade» nous avons observé un soulèvement des par- 
ties molles au niveau de la crètc iliaque, et occupant toute 
la fesse droite ; ce gonflement est limité en avant, au niveau 
du muscle tenseur de l'aponévrose fémorale} et cri arriére, 



au fiiveaa du sacrum t en bas, ii a effacé complètement Ib 
sillon qui sépare la cuisse de la fesse, et il envahit la partie 
supérieure de la face postérieure de la cuisse. Dans tous ces 
points tuméfiés, lorsqu'on presse avec le doigt, il reste une 
empreinte qui persiste long temps. En appliquant unemaiii 
sur la paroi abdominale correspondante la fosse iliaque, et 
Tautre main sur la région fessiëre, par des pressions atter- 
nativement exercées dans ces deux régions » on sent une 
fluctuation profonde, bien caractérisée ; pendant ces pres- 
sions, on voit les parties molles se gonfler surtout vers la 
partie moyenne de la crête iliaque. -^ La diarrhée est très 
abondante ; ralTaiblissement est très marqué, tel que H. Mi- 
éhon ne croit pas devoir pratiquer de ponction. 

Vers les derniers moments de la vie, la tnalade a accufté 
une douleur très vive dans toute l'étendue de Tabdomen; 
cette donleur était continue, très intense sous Tinfluence 
d'une pression même légère. Outre les symptômes déjà no- 
tés, la malade a eu des nausées très fréquentes et des vo- 
missements de matières jaunes verdâtre* Depuis plusieurs 
jours, elle avait des frissons, la nuit surtout. Le dévoiement 
a toujours persisté. 

Pendant tout le séjour à Thôpital, les urines n'ont offert 
^ aucune altération appréciable. 

Morte le 3 avril, dans la nuit. 

Autopsie, 36 heures après la mort. — Habitude extérieure. 
Amaigrissement considérable. La fesse droite fait une sail- 
lie très marquée ; le sillon qui la sépare de la cuisse est 
complètement effacé. 

Ayant disséqué avec soin les aponévroses de l'abdomen, 
nous n'avons trouvé de traînées purulentes qu'au-dessous du 
fascia superficialis ; cette traînée purulente, suivie avec soin, 
nous a conduit dans la région fessiëre, où il existe une 
quantité considérable de pus infiltré dans le tissu cellulaire 
sous cutané. Dans plusieurs points, Taponévrose fessiére 
' présente des perforations qui admettent l'extrémité du pe- 
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tit doigt ; ayant ÎDciaé cetto apooèvrose à Taide d^aae sonde 
caneléeyintrodaUetlaiisraDede oes perforations» nous afODS 
trouvé la fosse iliaque exterpe remplie d*un liquide crèmeoXy 
jaune yerdltre, sans odeur» mêlé à des débris de fibres maa- 
GoUires ; le grand fessier était eomplètemenl détruit vers sa 
partie moyenne et supérieure ; le petit et le moyen fessier 
étaient intacts. En remontant vers la eréte iliaque, nous 
avons observé une large communication entre la fosse iliaque 
externe et la fosse iliaque interne ; le fascia iliaca avait été 
détruit dans retendue de cinq centimèlrea» vers la partie 
moyenne de la crête iliaque. 

^ Ayant ouvert largement la cavité abdofbinale, nous avons 
trouvé à la surface du foie qudques traînées purulentes ; le 
péri^ine est généralement injecté > et le grahd épiploon 
ptonge dans Ml petit bassin» où il adhère avee la face supé- 
rieure de la vesaie. Le foie envahit la région épigastrique 
et l'hypochofidre gauche» et il offre un diamètre trans verse 
de M centimètres sur un diamètre vertical de 17 centi* 
mètres. 

A Textérieur, le tube digestif présente s^ coloration nor- 
male ; on observe des différences trëf marquées dans le vo« 
lune des eirconvolutîons. Le gros intestin est revenu sur 
lui-même ; son diamètre est bien inférieur à celui de Tiii- 
testin gîAe ; il est* d'autant «loiodre qu'on rexamiiie plus 
près de fott extrémité inférieure; au niveau de la fosse iliaque 
gauche* il a à peine 2 centimètres de diamètre» E*iotestin 
grêle présente des eircbavolutions d'autant plus développées 
qu'on les considère plus voisines dutœcnm. 

£e ecseom est adhérent pai^ sa face antérieure avec lé feuil- 
let du péritoine qui se réfléchit au nireau do pli de l'aine 
sur la paroi abdominale antérieure ; il est soiilevè et s'èp- 
plique immédiatement sur la paroi abdominale. 

Ayant ouvert les intestins en place, nous avons trouvé 
dans l'estomac un demit-litre d'un liquide jaune verdâtre, 
fOogiSBant fortement le papier de tournesol ^ la moasbrane 



152 

iha<}iieiise gastrique et celle de l*iotestin grêle n'ont offert 
aucune altération. Vers le tiers inférieur de Tiléum, à me- 
sure que rintestin devient plus dilaté^ on voit évideminetfl 
sa paroi augmenter d^épaisseur ; à 6 centimètres au-dessous 
de la valvule tlèo^ccBcfale^ sous la> membrane muqueuse et 
entre les fibres musculaires, on yoit le tissu cellukire de- 
venir plus épais et plus transparent. Ea valvule iléo-cœcale 
est parfaitement saine du côté de l'intestin grêle ; rorïfice 
qu'elle cireonserit admet à peine J'extréniité du petit doigt. 
£es parois du cœoum sont dures au toucher, et de son inté- 
rieur on retire des débris de^feuilles, des noyaux de cerises'; 
le oœcum n'offre^ussa forme prismatique ; il est revenu 
sur lui*méme» ses parois crient^seusia lame du scalpel qui 
les incise ; la meflibrane muqueuse présenté de nomfaleoaes 
ulcérations, dont aneone ne coOimiinlque avec le foyer situé 
au-dessous. Ee tisau^ cellulaire sous^muqueux ej; intermus- 
culaire est trèsjépaisv résistant et transparent dans l'éten- 
due de 5 centimètres environ. Le gros intestin contient de 
la matière fécale jaune verdâtre, très fétide ; sa membrane 
muqueuse n'offre aucune trace d'injection ni d'ukérations. 

Ëe rc^n droit est siQulevé ; il fait une saillie considéraUe 
au-dessus du ccscunK E'uretére droit est adhérent aux par- 
ties latérales du cœcum ; il estperniéabie aux urines. 

Immédiatement aurdessoos du çœcum» on observe une 
collection de liquide crémeux^ jaune Terd&tre, sans odeur, 
mêlé à des détritus de fibres musculaires, oecupaot la fosse 
iliaque interne dans ses. deux tiers postérieurs» remontant 
sur la partie latérale droite, au-devant du psoas etcooimo- 
niquant avec la région fessière par la déchirure du fascia 
iiiaca» décrite précédemment ; elle est lintitée en dedans par 
rinsertiiMi du . fascia iliaea au détroit supérieur du bassin» 
et, en bas, par la compres$ion que le cceoum exerce sur la 
gatnç. des psoas et iliaque» Le muscle iliaque est en partie 
détroit. La tablette interné d& l'os iliaque* e&t dépourvue ^de 
son péri^te ; elle offre à sa surface des «acfaeebrunes ; ior^r 




I 



453 



qa*on pereote i'os, il rend an soa plas see que celai do eHé 
opposé ; il esl aassi plus friable. En avant de eeite oolleotMi 
de pos, immédîatemeDt au-dessotis da ccDCHni, le liiau ml- 
luiaire est épaissi, très résistant, lorsqu'on veu Lie eoep^.. 

La veine iliaqae droite n'eH point comprimée. 

Tons les autres organes examinés avec som n'ont offert 
aucune lésion. 



RAProET sua L'OBSEAVATION niÉÊDENTC. , 

par M. Pigné. 

Je désire surtout appeler Taltention sur Tliypertrophie 
des parois do bout supérieur de rintestin. 

C'est une loi connue depuis longtemps, mais qui peut- 
être n'a pas reça tous les développements qu'elle mérite, 
que ceUe' qui veut que plus un organe fonctionne* plus il 
augmente de volume. 

Déjà Morgagni avait dit : (Epist. xvii» § J3) jftiia cr^ 
brioreê H valUàoreê motnty majw miuadomm cnuitliulo «0* 
quitwr, et les applications de cette proposition sont nom- 
breuses. 

Nous savons tous en effet ique plas on membre est exer- 
cé, plus il prend de développement; iAchons de démohtrer 
que c'est la même loi qui préside à presque toutes les hj- 
pertrophies des organes de la vie de nutrition , exactement 
de la même usinière qu'elle préside au dévelop|iement des 
organes de la vie de relation. 

Qu'on obstacle matériel quelconque s'oppose an cours de 
la circulation-artérielie, tels que rétrécissements de Torifice - 
aortiquCf ossification des valvules, anévrisme, ou tumeur qui 
colnprime un trooc artériel, et aussitôt l'action du cœur 
augmente^ et elle augmente en raison de Tobstacle à surmon* 
fer. Cette augmentation de fonctions amène bientôt une 
augmentation dans l'épaisseur des parois moscoleuses du 
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éMé gtdche. Qo« TèlaïUeîlé de Taorte toit détruit» dans 
«M eortaifiê ètendoe, toit par l'effet droite ossificatiM, loit 
fwir ealiH d'une ioflammacion , et le coear se trooTe obligé 
d*agir a?ec> une énergie pina grande pour pousser le sang 
presque dans les derniers fatiilieattï eapillaires. 

Qn*ttn obi^aele matériel sur? ienne au eours du sang vei* 
neux qui va ajDx poumons» tel que rétrécissement de Tori- 
fiée de l'artëre pulmonaire» ossification de ses valvules» 
affection chronique du poamon» ou tumeur développée dans 
la poitrine qui ralentisse rhématose, le cœur droit est obligé 
d'agir avec une grande énergie pour se débarrasser du sang 
qui s'accumule en plus grande quantité dans ses cavités, et 
tme augmentation d'action amènera une augmentation de 
volume dans les paroi» do cœur droit* 

Qu'Un obstacle au oours des matières féeales^ tel que her- 
nie, rétrécissement, .tumeur, etc. , survienne dans le trajet 
de f intestm/les matières s'accuniulent au-dessus et les pa** 
rois intestinales réagissant avec plus d'énergie, pour leur 
hire franchir l'obstacle, s'faypertropbient. 

Pareil phéncÉiène survient è la suite dea rétrécissements 
éarurétre, causés par la forniation d'un caîcnl vésical; car 
la vessie réagit d'une manière permanente sur lui, pour s'en 
débarrasser, comme* efle réagit sur l'urine qui s'accamole et 
ses parois s'hyperirophient dans la proportion de l'augmen- 
fation de l'énergie qui lui est nécessaire pour expulser son 
contenu. 

Que le col utérin s'oblitère, et que le preddit des r^les 
s'accumule dans la cavité utérine, qu'une tumeur se déve- 
loppe dans cette même cavité, l'utérus agira énergiqnement 
pour se délivrer de ces produits qui sont étrangers à son 
état normal , et cette énergie accidentelle amènera aussi 
une hypertrophie accidentelle de ses parois* 

Ainsi donc nous rencontrons cette hypertrophie de Tof- 
gane partout où nous rencontrons une augmentation de fone« 
tiens; c'est pour cela que j'ai depuis longtemps désigné 
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cette espèce d'altératton sous le nom d^hypertrophie fenc- 
tionnelle, poor la distingaer des hypertrophies nutrititei qti 
reconnaissent une cause diCféreote. 

Cette ménie hypertrophie fonctionnelle) noàs- la rmeon- 
trons dans tous les autres organes. . ^ 

Qa*nne tumeur vienne comprimer nn rein^ qti'ane in- 
flammation purulente détruise son tissu, qu'il soit eontérti 
en un ou plusieurs kystes^ et aussitôt te rein du cAté opposé, 
étant obligé de fonctiohner pour deux» s'hyperttophie d'une 
manière sensible. 

Qu'une affection mercurielle vienne augmenter la sécré- 
tion salivaire, et immédiatement la parotide et les glandes 
salivaires augmentent de volume. 

Que la respiration soit suspendue d^un côté de la poitrine» 
le poumon du côté opposé fonctionne pour deux, la respira-- 
tion y devient plus fréquente et plus énergique* el le pou- 
mon augmente de volume, puisque dans ces cas il reçoit de 
profondes empreintes des côtes, comme cela arrive dans 
certaines inflammations. 

Voyez les femmes qui; suivant Tusage dans certains pays, 
n'allaitent que d'un sein: cette mamelle prend bientôt un 
développement qui quelquefois est prodigieux» tandis que 
Tautre qui ne fonctionne plus s'atrophie presque. 

Dans le cas qui vous a été soumis par M. Macquet, nous 
rencontrons nn, rétrécissement de Torigine du cœcum, ei 
nous trouvons une hypertrophie notable de la fin de Tintes* 
tin grèle; c'est donc un cas d'hypertrophie fonctionnelle 
d'un organe excréteur. Voyons donc quels sont les elftts de 
cette hypertrophie dans toute la catégorie des organes 
excréteurs; nous aurons peut-être un jour l'occasion de 
nous expliquer surses effets dans les autres organes. Pour être 
plus courts, nous allons formuler une série de propositions. * 

L'hjpertrophiOy déterminée par cette modification de 
la fonction, est en rapport avec le degré de l'obstacle à sur- 
monter. 
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Etleestet^rappc^i avec la force gépëpale de rindivido, 
pluê coosidèridile, toutes, chosoti égales d^ailleurs , chez les 
adolles qae chez les yieiilards. ^ 

Elle o>tftiot jamais - un très haut degré dans les cas où 
l'obstacle survient brusquement. 

Elle est pips considérable lorsque TobiStacle ^e développe 
lenlement, ou qu'il existe depuis longtemps. 

Avec cet épaississement des parois» la cavité n'augmente 
de volume que dans les cas où l'énergie des parois ne suffit 
pas pour l'expulsion cpmpléte du liquide. 

Ordinairement^ au contraire, il y a diminution de cette 
cavité» lorsque l,*énergie des parois. suffit à l'expulsion com- 
plète du liquide, au fur et & mesure de sa déposition dans la 
cavité. 

Mais il arrive un moment où les muscles, comme fatigués 
par ^des eRorts trop longtemps prolongés , perdent de leur 
énergie; il semble, que rinaeryation se soit épuisée, et alors 
la réaction des parois 5ur le liquide diminue, et le liquide 
continuant à s'accumuler, distend mécaniquemei4 les parois, 
qui dés lors s'amincissent dans la même proportion que la 
cavité augmente. 

La distension des parois peut atteindre des proportions 
d'autant plus grandes que rbjpert'rophie fonctionnelle anté- 
rieure avait éjé plus considérable; elle ne s'opère en effet 
qu'aux dépens de l'épaisseur, qui cesse d'augmentej*. 

Mais alors^mmence une série de nouveaux phéiioménes. 

Les canaux x>u cavités par lesquels le liquide arrêté dans 
sa marche devait passer, diminuent de diamètre, et leurs pa- 
rois s'atrophient souvent. 

D'autre part, les liquides^ qqis^accomulent toujours, rc- 
fluent dans les canaux qpi leis avaient amenés, remontent 
ainsi jusqu'à Torgane élaboraCeur lui-même , compriment 
son tissu, l'airoptiicnt ou rcDflammçqt, ainsi qu^o cela se voit 
pour les reins; ou bien y dëtei^inent les épapchemcnts apo- 
plectiques, comme kela se voit pour b poumon. 
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Delà aassi ces œdèmes et ces èpanchements séreux par 
suite du retard apporté dans Ta circulation^veineuse. 

Ces matières ainsi retenues agissent isouvent comme corps 
étranger^, déterminent des inAammatidns dé la ilîembrane 
interne des organes qui les contiennent, et amènent leur per- 
foration; d'atitrefôis Texcôs de la distension Hmène rinflam- 
mation dé la séreuse qui la recourre (car tous ces organes 
sont recouverts d^uûe séreuse), et cette inflammation est 
généralement mortelle. 

Il arrive aussi un moment 04 la cavité a tellement aug-r 
mente, et que Tamincissement est tel» que la couche musçu'- 
leuse ne peut plus sufQre aux frais de la disteosioni et il y a 
rupture, perforation des parois et èpanchements des liqui- 
des hors de leur cavité. 

Enfin « dans d'autres cas , dont le mécanisme ikhis a été 
si souvent signalé par M. Mercier, la membrane muqueuse 
pénétre à traversées faisceaut charnus, et vient former à la 
surface de Torgane des appendices plus ou moins considéra- 
blés, et ces appendices continuant à croître deviennent le 
siège d'amas de matières qui, ne|x>evant pas être expulsées, 
puisque leur parois ne contiennent aucun agent excréteur, 
amènent dés inflammations qai, suivant leur intensité, accé^ 
lérent Ta' péi'foration en amenant la suppuration, on bien la 
ralentissent en déterminant uA épaississement des tissus. 

En rësiimé, il y a donc dans la marche de cette hypertro^ 
phie fonctionnelle an double fait anatomiqùe, savoir : Dans 
la première période, hypertrophie absolue des parois avec 
uni faible augmentation de la cavité, ou même la cavité res- 
tant normale et quelquefois même diminuant. Dans la 
deuxième période, augmentation de la cavité et amincisse- 
ment absolu des parois. A la première période correspond une 
énergie fonctionnelle plus grande ; à la seconde une dimi* 
nution ou même nnç abolition complète de la fonction. 

Dans le cas qui a été soumis à notre observation, il y 
avait aussi une pérityphitte: Cette inflammation n'a pas été 
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causée |wr ùm perforation, car nous o^aTODS trx^OTè aaewiô 
comoiooicaUoii avec l'intestiOy et si dans ee cas il j avait eu 
perforation , c*eût été de l*ÎDtestin grêle, puisque lui seul 
était dist^Ddu; or, le foyer purulent était trop éloigné de 
ce viscère pour que sa perforation pût en être la cause. Noua 
eroyooa pouvoir rattacher avec plus de raison rexistence de 
^ foyer porolei^ à l'extension d*une inflammation qui aurait 
eu pour caii$e la présence inêmo çk tûsa induit qui détermi* 
nait l'obstacle* 



DISCOSSIONi 



II. Haitliot ne trouve pas très l(^que de rapprocher ce qui 
se passe dans ui^ poumon âans lequel une profonde inspira<- 
tipn introdfiit une grande quantité d*air, de ce qui se passe 
dans un cœur qui s'bypertropbie à la suite de l'abord cou- 
tinu d'une quantité de sang supérieure à celle de l'état nor* 
maL 

H. Lefebvre ne connaît pias rfayj^ertjrophie do poumon. . 

M. Bs^rth trouve que dans le .ra|i|>ort de V- PîfP^t il J ^ 
de belles propositions dont il accepte. on gr^çd iju^mbre, 
d'antres enfin .qu'il ne lui est p^. possible d'iicpepjti^lff — 
Ain^i M. Pigné dit qu'un orgfne.qui réagit coulée ne obs* 
tacle, ^hypertrophie d'abprd et sa dilata ensuiXe. Af^is dans 
le cas d'obstacle & l'émission des urines, la ve^e QOfuqence 
par sedilater^ et elle, ne s'hypertropbie qu'ensuite^ ppu||ifa 
que l'obstacle persiste. C'est donc l'inverse* de pe que di( 
M. Pigné qui a vraiment lieu, et M. Bar th, croit qu'il en est 
souvent ainsi; la dilatation de l'organe est le premier fait lors- 
qu'un obstacle s'oppose à sa fonction. On peut le foir pen- 
dant la vie pour l'intestin grêle spr le trajet duquel existe 
un obstacle; le ventre est distendu 4'abprd, mais les întes- 
Uns ne sont pas assez forts pour se deMMr encera eo 4^ 
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hors ; bientôt les parois intestinales prennent de U force , 
s'faypertrophient^ et les eirconvolniions se dessinent alors 
très bien à travers les parois abdominales. M. Barih ne sau- 
rait admettre non plus qnant à Taugmentation de volume 
des organes doubles» que'^'organe restant s'faypertrophie 
lorsque l'un des deux est supprimé ; car, diez un borgne 
par exemple , Tceil restant ne s'faypertrophie pas. La toi Mt 
vraie pour certaios organes ; elle est inexacte si on ireal la 
rendre générale. 

M. Gahen trouve qa'on néglige trop llnflammatiM patmi . 
les éléments des dilatations. 

M. Pigné répond succesrivenient : 

A H. Haillioty que la comparaison entre te poiimmi et le 
cœur est exacte, car la cause de ^hypertrophie est la «Ame 
dans les deux cas ; c^est Taugmentation de faction de Tor* 
gane. 

A M. Lefebvre que Thypertrophie du poumon est un isiit 
positif. 

A M. Cahen qu^l a tenu grand compte» lui anssi» de fin- 
flammation. 

A M. Barth, quant k là première objection , qa*!! a Irés 
bien remarqué que l'hypertrophié est moins notable lorsque 
Tobstacle est brusque et dure peu, que dans les cas inverses, 
en sorte que sous ce point de. vue il n*y a pas de contradic- 
tion entre eux deux ; et quant aux organes dpubles , que lest 
exemples empruntés par M, Barth à ToBil et à d*aQtres or- 
ganes eomme exceptions , sont relatifs à des organes dé 
transmission dont M. Pigné ne s*est pas occnpé, et non aux 
organes sécréteurs» expulséurs on moteurs, les seub dont 
M. Pigné ait parlé. 
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Nerféi muscle, interne du marteau, envoyé diredemeiit par le 

facial, obiérvép^r M. Noita^ 

#. ■■• 

Sar an rocher enlevé à un'sujet d^un payillon do TEcole 
' PjratiqAOf sur lequel je n^ai pa obtenir aucôh renseignement , 
l'ai trouvé la dîsposiiion Suivante : 

Au niveau du premier coude que le facial décrit dans Ta- 
qoedjjic de Fallope, en avant et un peu en dehors du grand 
nerf pétreux, on voit naître du facial le petit nerf pétreux, 
(M. Longet), qui est. reçu dans un sillon antérieur et paral- 
lèle aiji sillon.du graind nerf pétreux. Environ une demi-ligne 
. après son origine du facial, ce nerf reçoit le petit nerf pé- 
. )reux superficiel d* Arnold ou filet du nerf de Jacobson. Dès 
que le petit nerf pétreux a reçu cette anastomose du g!osso> 
jpharyogien, il se bifurque et fournit l'^.un filet qui suit le 
trajet ordinaire. c*est-àrdire qui se porte en dedans et un 
peu eq avant è la partie supérieure du rocher , pour gagner 
le ganglion otique; â"" un autre filet ayant le môme yolume 
^ue le précédent* qui se porté fin peu obliquement en avant 
et en dedans» se place sur la fàce ^ppérieuref du muscle in- 
terne du marteau dans le canal osseux destiné à ce muscle, 
loi est accollé» et se perd dans son épaisseur après un trajet 
de quelques liffnes. On voit par là : 

4» que le o^Qscle interne du marteau est animé par un nerf 
qui vient directement du petit nerf pétreux» c'est-à-dire do 
Iscial , sans passer par le ganglion clique , disposition que 
J. F. Iteckel avait décrité.comme normale ; 

So que le filet qui, à Tétat normal, p^rt du ganglion oti- 
que pour animer te muscle interne du marteau, vient du 
^ petit nerf pétreux. Les ganglions, d*après M. Looget, au- 
raient la propriété de soustraire faction nerveuse à rinfluènce 
de la volonté; c'est ppur cela que la contraction (|u muscle 
interne du marteau, de l'iris, etc., est involontaire. Oepen- 
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dant qaeh]Qes personnes font evseption à' cette loi. La pièce 
que je viei^ de*décrirè semble donner L'explication de ce fait. 
C'est que chez le^ sujets qui peuvent contracter le muscl» 
interne àh marteau sous rinfluence de la volonté^ il est pos- 
sible que le nerf qui anime ce niuscle ne passe pas par le 
ganglion otiqùe. ' 

Le^ fait signalé par M. NoUa est des plus remarquables, 
et des plus faciles à constater en môme temps sur la pièce 
qui sera déposée au musée; il vient très bien à Tappui de la 
belle théorie que M. Longet a donnée sur la dispo^sition des 
ganjglions crânijsns, et qui a permis, entr* autres/de-com- 
prendre si bien le ganglion sphéno-palatin. La pièce de 
M. Notta nous montre, pour le ganglion otique, la même 
disposition que celle observée déjà pour le ganglion opnihal* 
mique, et Ton peut dire, seit d priori, soit en s'appuyant sur 
des recherches d'anatomié comparée, qu'il peut en être de 
même pour tous les ganglions. (Test ainsi, par exemple, 
qu'en descendant dans Téchelle animale, on voit rapidemeni 
le nerf grand sympathique disparaître et être remplacé par 
des nerfs encéphaliques où rachidiens directs. Cette dispo- 
sition, normale chez des animaux, ne se retrouve que d'une 
manière exceptionnelle chez l'homme; mais lorsqu'on la re* 
trouve, elle a une très grande valeur, parce qu'elle permet 
d'établir de suite la signification réelle de certains filets ner- 
veux en relation avec les ganglions Ju grand sympathique. 
C'est ainsi qu'il n'est plus permis aujourd'hui de douter que 
le facial envoie des nerfs moteurs dans le voile du palais. -— 
La pièce de M. Notta démontre aussi incontestablement que 
le facial aiiime le muscle interne du marteau ; fait déjà si- 
gnalé et dessiné par Sœmmcring, et qui depuis avait été 
mis en doute. Dans la disposition décrite par MM. Arnold 
et Longet, le facial fournirait la racine motrice du ganglion 
otique, et celui-ci enverrait ensuito'un filet au mqscle interne 

11 
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4» ^frteiHi, Um$ la pièce de;4li. Notta, €6 4«rDi0r filet. se 
]K»rte miuiifesteiAeiildQ fapial aa mosdfe, sans passer par le 
gaBgiioQ Qiiqiie» c^Arae on voit le nefl moteqr oculaire 
commiin eoToyér garfois ties filets ciliaires qoi ne pâssept pas 
par legaDglioQ pphthalmîqDe. Le petit d^ rfpètreux est doncy 
en partie au moio8> formé par des fijôtflr ihôtears venant da 
nerf facial. 
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BlMllTIN N' 6 (Juin 1846). 

RâDIGfi 

Paç MM. Barth, Boniiet, Gaben, de GASiBUfAu, GRinrsiLRiiii, 

DisORMBAnX, HlRARP, Pl«NÉ, POUK^T, RiCBARD, ThIBACLT BT 

A. Dbvilus, secrétaire. 

SOKHAIBB. 



A. Extrait des procès^verbaux des téance» de la Société, -^ i . Pl^lé- 
bile adhésive remarquable à la suite de couches; couches pseudo-mem* 
braneuset renfermées dans les veioea ; dysenterie. — 2. Infection pn- 
ruleote à la suite d'une phlébite supourée produite par uoe saignée. •— 
3. Diaihèse cancéreuse; cancers du cœur, des poumons, des plèvres, de la 
rate, du foie, des gansions méseotériques et de Tépiploon ; cancers des 
séreuses. -^ 4. Kyste inguinal formé par un sac herniaire crural incom- 
plèlemeut oblitéré; rapports des herojes crurales avec les feuillets du 
fateia tuperficialis, — - 5. Mode de formation des hernies graisseuses. 
— Pleurésie et artérite simultanées suppurées; phlébite surveoent ul- 
térieurement. — 7. Fièvre puerpérale chez nnç femme enceiote; avçr- 
temeoi; aogiocardite, pétéchies apriiques; valeur du bruit de souffle pour 
le diagnostic de Tendocardite; bruit de souffle nazies femmes enceintes. 

B. infiammation de Voreille; phlébite svppurée des sinus voisins ^ et de la 
Veine jugulaire interne, infection purulente. 

Observation, rapport et discussion. 

C. Corps Jibreux de Futérus, avec un commencement d^ofsification, pou- 
vant faite croire un instant à une grossesse extra-utérine^ ou à une 
momtruùsité pat inclusion, (Note). 

Bes monstruosités par tnelusion, et de leurs différences avec les gros» 
sesses exira^utérincs, (Rapport et discussion). 



Extrait des Prùcès-veibaua: des séances de la Société, 

r 

Présidence de M. Cruveilhier. 

1. Af. Hillairet décrit une pjèce remarquable de phlébite pro- 
venant d'une malade morte après un accouchement, avec compli- 
cation de dysenterie. Celte femme âgée de 54 ans environ, d'une 
consitiuUoa chélive, est entrée à rhdpital de la Gbariié» service de 
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M. fiooiltâttd, douze joiirft^ après un accoudieinent à terme et bien 
résilier; seolement après la délivrance, la malade s'est plainte de 
donleors assez vires. Le surlendemain de raccoucbement, la fièvre 
est survenue. Lors 4e l^enirée de la malade, on observe nne fièvre 
assez viye, de l'agitation , de la pâleur, de fortes coliques ei de la 
diarrhée. On diagnostique .une entéroHsolite dont rcsistence/'est 
plus latd confirmée par Pantopsie. Dans le cours de celte maladie, 
cette femme esi prise de douleurs légères et passagères dans la ré- 
gion bypogâstrlque; plus tard, le membre inférieur droit se tumé- 
fie, devient œdémateux dans tonte sa longueur, sans que la mals^de 
éprouve aucune douleur dans la hanche on dans la partie supé- 
rieure et externe du membre, la femme en souffre un peu. La veille 
de la mort, il survient sur le coudc^pied une plaie rouge livide, 
érysipélateuseou presque comme gangreneuse. — K Tautopsie on 
trouve d*abord la muqucnseiKie lont le gros intestin et de la On de 
rintestiu grêle, colorée en rouge foncé, et offrant un aspect dur, 
rugueux en même temps qu'une résistance notable. Dans Tintesiin 
grèle les plaques de Peyer, dont quelques unes sont injectées, sont 
pittlét déprimées que saillantes: il n'y a aucune aliéraiion des folli- 
cules isolés. La muqueuse de Tesiomac est saine; elle est baignée 
par une matière roiysâtre contenue dans Testomac. — L'utérus est 
presque revenu à ses dimensions normales; ses parois sont un peu 
hypertrophiées; rouges et un peu ramollies. Le col utérin est assez 
saillanr, coloré d'une teinte ardoisée assez foncée, qui se prolonge 
dans la partie supérieure du vagin. La trompe droite renferme du 
pus dans son intérieur. — Les veines ou plutôt les sinus utérins 
proprement dits sont béants et normaux. Les veines; placées sur la 
paroi antérieure de l'utérus et sur les parois latérales du vagin, 
%rment des cordons durs, résistants, pleins de caillots sanguins 
solides; sur une de ces veines qu'on ouvre, le caillot en partie dé- 
coloré oblitère complètement son calibre. Moine éiat des plexus 
ovariques. Tout autour, sous le péritoine, se voient des épaticlie- 
ments Irréguliers de matière plastique qu'on peut détacher aisé- 
ment. — Les veines qui, d<^s organos génitaux internes, se portent 
à rhypngastriqne,sonUaussi dilatées, dures et résistantes. La veine 
Iliaque droite a ses parois- noiablemenl épaissies, et contient des 
caillots adhérents en partie, dont roxiérieiir est comme pseudo- 
membnrnetix y tandis que l'intérieur est ramolli, pultacé, sous forme 
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de bouillie; la veiQ0 fémorale ne présente plas ensuite dans toute 
sa longueur que des fausses membranes disséminées. Du eôté gau- 
che, les mêmes veines présentent aussi un peu d*épaississemenl des 
parois, quelques fausses membranes et quelques caillots, les uns dé- 
colorés, les auires en vote de décolor^ion. A la réunion des deux 
veines iHaques primitives, près de Tangie sacro-vertébi^al, ou re- 
marque uue tumeur qui a presque le volume d^une noix et qui est 
due à la présence dans la veine cave d'un caillot volumiiieux, en- 
vironné par des fausses membranes et ramolli dans son intérieur. 
La veine cave inférieure est remplie d!une grande quantité dis faus- 
ses membranes qui commencent à roblitérer en partie; mais auprès 
du point où elle reçoit les veines sus-hépatiques, ses parois sont 
revenues sur cljes-méme, affaissées de manière à rétrécir notable- 
ment son calibre qui est effacé en entier .Vrintérieur par de vraies 
fausses membranes résisian tes, solides^ qu'on pourrait comparer à 
de la peau de chamois, ou encore à ces fausses membranes décri- 
tes par M. Durand- l^ard cl , qui oblitèrent les anciens kystes apo« 
(ijcctiquesdu cer Veau. Au-dessus de ce point, il n'y a plus de dispo- 
sition anormale. — Le foie est volumineux, décoloré, sans traces 
d'abcès méiastatiques. La rate est jaspée de larges taches noirâtres 
tranchant sur la teinte rôuge de Tépaisseur de Torganc. Hien dans 
les organes urinaires, les poumons, ie cerveau^ — * Sur le coude- 
pied, là on Ton avait noté pendant la vie la plaque rouge érysipéla- 
teuse, la peau est un peu épaissie, et le reste du tissu cellulaire^ 
comme par tout le membre, est œdématié. 

M.^Bourdon se demande si les produits que Ton trouve dans les 
veines peuvent être rapportés àdc'.s pseudo-membranes, ou plutôt 
à la fibrine dt^s caillots. 

Pour M. Barth, l'analyse exacte du fait que M. UiHairet vient de 
soumettre à la Sociéiè est fort simple; il semble qu'il y ait eu phlé- 
bite des sinus utérins qui a gagné ensuite les plexus veineux abon- 
dants voisins; puis est survenue une autre lésion qui a tué la ma- 
Iâde,et qui est une vraie dyscnterîMont on retrouve les lésions à 
une certaine période^ surioui uue espèce de détritus pseudo-mem- 
braneux qu'on pourrait enlever par fragments sous lesquels la 
. membrane muqueuse est peu altérée. Quant h ce que M. Hill,airet 
décrit soué le nom de'psendo -membranes dans les veines, M. Barth 
aimerai^ mieux rappeler couches p8eudO''membrmeu8es , désignation 
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qïii ne préjuge rien dans one quesUon non résolae. On sait que 
dints rtnflanimâtft>n des veines/ il y a dépôt sur les parois mteiriies 
de couches fibriiieuses qui oblitèrent plus ou moins le calibre, tfr 
M. Barth croit qae ce sont des dérivés directs du sang, nullement 
comparables aux vraies pseudo-membranes des séreuses par exem- 
ple. D'aiileurs, H pourrait être bon d'invoquer le microscope pour 
décider la question ; ce que soutiennent aussi MM. Gahen et De- 
ville. 

M. Hillairét né pense pas qu^on puisse mettre en doute, sur le 
fait présenté, l'existence de vraies fausses membranes dans Tinté- 
rieur des veines; par exemple, à la partie supérieure de la veine 
cave, les filaments qui réunissent les parois pour les affaisser et les 
confondre sont bien organisés déjà, et au-dessous M. Hillairét sou- 
lève snr tout le pourtour de la veine, une lame mince, semî-trans- 
paihente, résistante, qui ne peut être qu*une fausse membrane. 

M. Bonnet ne sait pas si l'examen microcospique pourrait être de 
grande utilité; car les pseudo-niembranes sont fibrineuses de leur 
nature tout comme là partie fondamentale du caillot sanguin. Il 
pense aussi qu'il faut être très réservé lorsqu'il s'agit de décider la' 
nature inflammatoire de produits déposés dans les \aisseaux.Quaud 
l'inflammation a produit l'oblitération d'un point quelconque du 
trajet, nous savons qu'il y a des raisons physiologiques pour que 
l'oblitération se fasse au-dessous du point malade, sans qu'il y ait 
propagation de l'inflammation. Or, pour en revenir à la pièce de 
M. Hillairét, les productions qu'on trouve dans les veines inférieu- 
res dans celles des membres, ne paraissent pas à M. Bonnet être de 
nature inflammatoire, quoique adhérentes. 11 n^est pas très fréquent, 
au reste, de trouver de vrais produits inflammatoires dans la mé- 
trite, la péritonite puerpérales, les phlébites utérines où il y a 
complication de putridité; il doit y avoir autre chose. 

2. M. Richard proûie de l'occasion pour signaler à la Société un 
cas de phlébite sup purée qui vient d'être observé à l'hôpital Gochin 
dans le service de M. Nonat. Un homme entré pour une bronchite 
capillaire avait été saigné une' fois du bras. gauche et soumis à 
d'autres traitements; il coinmençait à voir son état s'améliorer, 
lorsqu'il a été pris de frissons violents; la plaie de la saignée s'est 
rouverte, et l'on a vu survenir d'abord une phlébite, puis une in- 
fectiôïi purulente bien caractérisée, diagnostiquée exactement par 
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U. Nonat. A r-autopsie, «s urosve dan* la iMitie^^Bférfttare dé It 
▼ein€ céphalique da pus phlf gnfbneoz et pvtt qui remonte idtii dit 
loûg, et qui| fia niyéau de la veine axittaire, ae mâange pea-à-peti 
avec le sang, par une série de teintes grMoées, dans aueane appa^ 
rence de eaillots.ni de pseado-membranes intermédiaires. Pins 
loin, dans la veine sotis-clavière, il y a un tout petit caHIpt que re- 
tire la plus légère traction. On a trouvé en outre des abeès métaa* 
latiques 'nombreux ilans les poumons, surtout dans le ganehe^ -^^ 
Bans ce cas, le mélange do pua avec le sang est iDContestable* comme 
on voit. 

M. Joosset «demande si l'on a trouvé 'des traces d'inflammatioil 
réelle dams Ici parois veineuses. M. Richard ne peut pas donner 
une réponse rigoureuse, parce qu'il n'a pas fait Tautopsié; il n'a 
fait que con|taier les faits énoncés précédemment. -^ M. Jousset a 
cfe^nis réclamé plusieurs fols dans les séam^s suivantes, des détails 
cir<ionstanciés qui n'ont^s été fournis. ^ 

3. M. B.$urdm appelle l'a tten lion de la Société auriyn cas de 
dia thèse caticéreu^ dont il apporte les pièc^ fort curieq$es« surtout 
relativement au cœur, au poumon et à la rate. La femme sur la* 
quelle le cas a été observé, est morte dans le service de M. Fou- 
quier^à la Charité, où elle était entrée avec lessignes d'un cancer du 
foie; depuis cinq mois^ il y avait de Tamaigrissement et dé la sep* 
sibilité à répigastre; un mois après, apparition d'une tumeur dore 
dans rhy^èchondre droit; depuis trois mois, diffîeullé des diges* 
tions, rapports, nausées, douleurs épigastriques après les repas, 
avec élancements fréquents ^ans le côté droit du ventre; jamais de 
vomissements; coneaipation habituelle. Le pouls a toujours été de 
90 à 100^ raide, mais régulier. Quelques palpitations par intervalle; 
rien à Tàuscultation du cœur. Du côté de la respiration, légère 
oppression habituelle, un peu de toux avecxrachats idoqueux* râles 
ronflants et sibilants disséminés dans les deux poumons. Peau «o* 
Jorée d'une teinte jaune paillé caraetéristiqde. Vers la fin de la Ifta- 
kdie,amaigrlssement rapide, étojardissements, obscurcissements de 
la vue, malaise extrême, diarrhée et affaiblissement progreasif. 
«— A l'autopsie, on trouve des tumeurs eneéphaloides bien cahic* 
térisées dans le cœvtr, les poumons, la irate, le foie, i'éptplooB gas- 
tro-hépatique et les ganglions mésentériqu^s. — ^ofe tumeurs du 
voluoie d'une noisette chacune» ddnt l'une est inftiiréede aang 
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qui loi lionne «ne forte eoi^ar rouge» sont plaeées dans l'épais- 
senr des parois do ventricnlé^auebe hypertrophiées ; elles arrivent 
jusqo^an péricarde qu'elles sonlèveni. Une antre tnineur semblable 
exisic dans Tépaiss^ur de la cloison, et one quatrième petite, comme 
ttti barieot, se voit au devant de Faorie à son origine. Sur la face 
antérieure et le bord du- cœur, une.pé^jcardite notable a déterminé 
Tadliérence du péricarde viscéral avec le péNcarde pariétal ; sur la 
laeepost^ienre il y a également péricydite, desjapsses ihembca.- 
nes, mais pas d'adhérences; les deux feuillets séreux y sont séparés 
par nn peu de sérosité sangninolenic. Le cœur est notablement 
hypertrophié. — ' Dans les poumons, on ti^uve des produits cancé- 
reux dans cinq points. A la base du poumon gauche près du bord 
antérieur^ le cancer est comme infiltré dans trois endroits sons 
forme de masses du iroli&ine de petits pois. Une quatrième tu- 
meur est à k base du poumon, sons la plèvre. La cinquième était 
placée entre le lobe supérieur et le lobe moyen; elle était aplatie, 
adhérent^, mais s'est perdue, en sorte que l'on n'a i^ savoir si 
elle appartenait au poumon même, ou à la plèfre seulement. Les 
poumons sont emphysémateux* «-Une tumeur eneéphaloîcle rou- 
geâtre du volume d'un noix, fait un peu de saillie à hasurface de 
l'organe, et plonge ensuite dans son épaisseur. — Le foie renferme 
un nombre considérable de masses parrohnées, de différentes gros^ 
settrs, dont plusieurs sont supcrftciellcs. et qui présentent toutes 
une teinte rouge plus ou mohis prononcée. — L'estomac est sain; 
mais son grand cul de sac est accolé à la face interne de la rate 
par une tumeur encéphaloîde qui s'est développée dans l'épi ploon 
gastro-splénique. ^ Enfin dans le mésentère on trouve une masse 
irrégulière, iiosselée, de la grosseur d'ini œuf de poule, d'un gris 
jannâtre, et différant des précédentes, parce que son intérieur est 
parsemée de bandes fibreuses, nacrées, comme on en trouve dans 
lesquirrhe. 

M. Barth fait noter la couleur rouge de certaines tumeurs; elle 
est due à un afflux de sang qui aurait bientôt été suivi dliémor 
riii^es. 

M* Cruveilhier pense ijue la tumeur placée entre les deux Jobes 
pu^moBaires, et qui a été perdue, était un cancer de la plèvre. 

M.'Pigné dit' que les cancers des surfaces séreuses ne sont ^s 
nhaolument rares. Dans leurs deux sièges principaux, le péritoine et 
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là plèvre, ils offrent deux formes distinctes. Dans la plèvre, ce 
sont, ainsi que le dit )f. Groveilbier, des tumeurs aplaties, un peu 
transparentes, comparée» avec assez de justesse à des gootus de 
cire (jui seraient tombées sur la surface séreuse. Dans^ le périioinie 
au contraire, ce sont des masses plutôt glaireuses, comme colloïdes, 
visqueuses, prenant parfois la forme de cliampignons. 

4. M. Soud apporte un kyste inguinal, consécutif à une oblitéra- 
tion encore incomplète d'un sac hern^Elire. La pièce provient d'une 
femme d'une soixantaine d'années, servant aux dissections dans 
les pajfîllons de l'école. Une disseciion minutieusement faite, 
montre la tumeur eu volume d'une petite orange placée entre 
deux feuillets cellulaires bien distincts, en avant du canal cru- 
ral droite l'un de ces* feuillets est le fascia superficialis abdomi- 
nal, l'autre^ le fascia superficialis fêmora!. La tumeur est for- 
mée par un kyste mince, transparent, mollasse comme une o'^ire à 
demi-*p!eine> et contenant un liquide séreux un peu sanguinolent. 
Elle est libre de partout, sauf dans sa partie supérieure et un peu 
posiérieure,«oii elle offre un pédiculeûbreux, qui plonge dans le ca- 
iiaLcroral en se dirigeant vers l'abdomen. Ce pédiculecsi creux, de 
façon à permettre Tintroduction du stylet par son ouverture supc- 
ri(eure qui communique avec la cavité abdominale; malgré cela, on 
ne peut pas, lorsqu'on laisse les choses bien en place, faire refluer 
le liquide du kyste jusque dans l'abdomen. La cavité abdominale 
renferme elle aussi un peu de liquide séreux légèrement rouge. 
LMpiploon adhère par un point à la paroi abdominale, tout près du 
canal crural. • , 

M. Deville rappelle que depuis Thomson personne, ou peu s'en 
faut, ne s'est occupé de véritlcr ce qu'a avancé cet habile anato- 
misie relativement à la hernie crurale qu'il place dans l'intervalle 
compcis entre les deux feuillets profonds du fascia superficialis fé- 
moral et du fascia abdominal, décrits par lui, de manière à expli- 
quer le volume, la forme, la direction, toutes les dispositions enfin 
si particulières jde ces hernies. La pièce de M. Houel vient confir- 
mer de tout point les assertions de Thomson. 

5. Â propos des chaugements qu'on remarque dans les sacs hcr-' 
nî&ires, M. Bemuismignsilé les suivants, qu'il a pu observer plusieurs 
fois àBicètre. D& hernies bien formées, bien complètes, qui ont 
même pu parfois s'étrangler, qui ont été réduites et constamment 
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maintenues réduites par des bandages^ ne ressorteni plus. Aatmur 
du sac herniaire, qui est resté au dehors, se dépose de l# graisse qui 
s'accumule peu-âpeu, et finit par former une sorte de hernie grais- 
seuse. 

M^ Gruveilhîer décrit un autre mécanisme de la formation des 
hernies graisseuses. C'est une masse adipeuse adhérente au péri- 
toine, qui prend du développement, s'engage par suite dans un an- 
neau ou uneouvertureaponévrotique, entraine avec lui le péritoine, 
sous Paspect d*un cul de sac qui est un vrai sac.herniaire dans le- 
quel il peut n'y avoir jamais eu de hernie, de viscères engagés. Ce 
mécanisme et cette disposition s'observent souvent: sur le diaphrag- 
me. M. Gruveiihier se demande si les tumeurs observées par M. Ber- 
nùiz ne seraient pas de même genre, c'est-à-drre primitives au lieu 
d'être consécutives. 

M. Pigné dit que Tartra, dans sa thèse sur les hernies graisseuses; 
en décrit au milieu de plusieurs autres, une quinzaine cfe cas au 
moins, dans lesquelles de vraies hernies graisseuses avaient été 
prises de^ phénomènes d'étranglement et opérées. Ces hernies grais- 
seuses siègent le plus habituellement sur la ligne blanche; danf le. 
grand nombre de faite que rapporte Tartra, il n'y en a guère que 
trois ou quatre qui aient eu leur siège dans le canal crural 

M. Bernutz a vu précisément l'inverse; les hernies qu'il a pu étu- 
dier étaient des hernies crurales. 

6. M. Maequèt présente des pièces anatomiques : V Une femmo 
de 19 ans, n'ayant jamais. eu d'enfants, très amaigrie, entra à l'hô- 
pital Cochin dans le service de M. Nonat, il y a six semaines. Elle 
était depuis trois mois prise d'une maladie qui avait commencé par 
un violent point de côté, suivi par une gêne de la respiration de 
plus en plus considérable. La cause de cette maladie était inconnue* 
Lors de son entrée, bn la trouva couchée sur le côté gaucj^e; de 
ce côté, la poitrine était dilatée, la percussion donnait tout autour 
un son mat absolu, égal partout, l'auscultation ne faisait entendre 
aucun bruit, aucun retentissement; la malade était anémique. On 
diagnostiqua un épanchement pleurétique que l'on traita par les 
vésicatoires. 11 survint bientôt une fièvre qui disparaissait le matin 
pour reparaître le soir vers les quatre heures, annoncée par du 
frisson ; il s'y joignit du dévoiement. Plus tard« une douleur assez 
vive, attribuée à un courant d'air froid» s'est montrée dans le genou 
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gàucbe; ce n*étaH-d'a)K>rd qu'un simple gonflement sur lequel m 
appliqua un vésicaioire ; au bout de cinq à six jours, il y avait un 
éganchement iptra-articulaire. C'est au milieu de ces phénomènes 
que la tnalade, de plus en plus amaigrie, a succombé. Quinze jours 
avant la mort, il s'est formé un œdème considérable du membre 
inférieur gauche, en même temps qu'on sentait à la cuisse un gros 
cordon dur depuis je milieu de Tarcade crurale, jusqu'à Tanneau 
des adducteurs. — Â Tautopsie, on trouve la caviié pleurale gauche 
remplie par deux litres environ dé pus épais, crémeux, non fétide. 
Le poumon très aplati est enveloppé par des fausses membranes 
épaisses et floconeuses. Le genou gauche est également plein de 
pus quia fait une fusée sous le ligament rotulien, de manière à en- 
tourer tout le fémur dans son tiers inférieur*, les cartilages du 
tibia sont assez profondément aliérés; ceux du fémur sont sains; 
la synoviale oflre une injetiioo légère avec épaississemept. La veine 
fémorale oblitérée est remplie par des caillots flbrineux, rougeàtres 
d'autant plus mous qu'on les examine plus vers leur centre, non 
adhérents, qui remontent jusqu'à la bifurcation de la veine cave 
inférieure; les parois veineuses sont un peu épaissies. Pas de tu- 
bercules dans les poumons. — Le fait est curieui, parce que Tobli- 
tération de la veine a été le dernier fait, et que les altérations dans 
les points où il y a dû pus diffèrent complètement de celles qu'on 
observe dans les cas d'infection purulente. 

7. 2« Une femme de 27 ans est entrée dans le même service 
pour accoucher; elle. était d'un tempérament sanguin^ d'une 
taille moyene; elle a toujours joui d'une eicellente santé. Elle est 
entrée étant enceinte à terme, bien qu'elle ne précise pas exacte- 
ment l'époque du commencement de là grossesse; on reconnati très 
bien à rauscultation les bruits du cœur du fœtus. Huit jours après 
son entrée, elle est prise d'un frisson très violent avec fièvre, dont 
elle ne se plaint pas. Le lendemain, second jour de sa maladie, 
M* Macquet constate l'existence de la fièvre et pratique une saignée 
du bras; le sang forme un caillot couenneux, isolé au sein d'un li- 
quide séreux^ transparent et incolore. Le troisième jour, on ne 
trouve rien dans l'appareil respiratoire, rien dans l'abdomen; les 
bruits du cœur sont réguliers et bien frappés; mais dans la région 
de l'orifice aortique on entend un bruit de souffle râpeux qui occu- 
pe le petit silence, et se prolonge dans l'artèrç ^orte jus<}U8 dans 
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les carotides. Le .quatrième jour, cet état persiste; on diagnostique 
une endocardite et Ton prescrit pour le matin une Siaignée qui 
donne du sang très poucnneux ; pour la journée une application dé 
ventouses scariGées ; et pour le soir une autre saignée du bras que 
H. Macquet réduisit à une seule palet le, parce que les symptômes 
s'étaient amendés. Le cinquième jour au malin, la maladese trouve 
très faible; boissons délayantes. Dans la nuit, survient un frisson 
très violent, et le sixième jour, au lieu de Tensemble de ^(ympiômes 
représentant, selon M. Macquet, une Gèvre inflammatoire, fpouls 

dnr, vibrant, face injectée ), qu'on avait trouvé jusque-là, la 

malade a le pouls petit, prostré; La langue est brunâtre, sèche, 
râpeuse, comme chez une typhoïde très avancée; il y a de légères 
coliques hvpogasiriqucs, et le col utérin est un peu dilaté. Vers 
quatre heures des douleurs très vives se sont fait sentir, et à six 
heures raccoucltemenl se terminait par rintervenlion du médecin ; 
comme la poche des eaux ne se rompait pas, M. Macquet dut la dé* 
chirer; reniant, dont les mouvements ne se faisaient plus sentir dés 
la veille, est venu mort; les artères ombilicales ne battaient plus» 
ne contenaient plus de sang; et presque aussitôt ie placenta se trou- 
vait dans le vagin. Il s'écoulaii en nappe une grande quantité de 
sang qui formait des commencements de caillots mous> diflluenis, 
comme de la gelée de groseilles mai cuite. Le seigle ergote et d'au- 
tres moyens employés n*ont pu arrêter rhémorrhagle ; la malade 
est allée s'^ffaiblissant, et est morte bientôt. ' 

A fautopsié, on trouve le sysième veineux vide de $ang. Dans le 
ventricule gauche, à ToriGce aoriique, M. Macquet avait cru d'abord 
trouver une bride fibreuse due à un produit pathologique; mais un 
examen minutieux fait par M. Bonnet démontre que c*est simple- 
ment une dépendance d'une valvule aortique; en ouvrant l'artère 
dans le sens de sa longueur, la pointe des ciseaux aura déchire le 
bord de la valvule; et ce bord ne tenant plus que par ses deux 
extrémités, est venu s'appliquer sur les deux autres valvules, de 
manière à simuler une bride anormale. Tout le système aortique 
est coloré à l'intérieur d'une teinte d'un rouge vif qui existait en- 
core plus vive au moment de l'autopsie que maintenant, en sorte 
qu'on ne peut pas rapporter son éclat à l'action de l'air; cette 
teinte va en-diminuant à mesure qu'on s'approche de l'aorte et 
des artères abdominales, çt cependant cette portion de l'aorte 
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contient plus de sang que l'autre portion. La face interne du ven- 
tricule gauche est égalennsnt rouge, tandis qu'il n'y a rien dans le 
ventricttje droit. Les veines caves sont vides de sang et non colorées 
en rouge. L'artère pulmonaire n'offre pas non plus la teinte de la 
crosse de l'aorte. L'uiérus est manifestement ramolli; dans son 
intérieur, il est rempli par une grande quantité de sang ; en inci- 
sant ses parois au moment de l'autopsie, on en faisait, sortir parla 
pression quelques gouielettes manifestes de pus, et Ton pouvait rc<i 
marquer un peu d'injection dan» le pourtour des vaisseaux divi- 
sés. La rate est fortement ramollie, comme dans une fièvre 
typhoïde grave et avancée. L^iniesiin est sain. 

A propos de celte pièce , M. Richard fait remarquer qu'il 
est extrêmemeni difficile de différencier à l'autopsie une ron- 
geur artérielle produite par Timbibition de celle' produite par 
une inflammation. Cepeiidani ^ dans le cas^ de M. Macquet 
ii serait difTiciie de ne pas reconnaître une rougeur inflamma- 
toire, due à uncangio-cardiie. Tous les phénomènesobscrvés pen- 
dant la vie sont ceux attribués par Pinel à la fièvre angioténique, 
désignée récemment par M. Douillaiid angiocardite. Puis n l'autop- 
sie, on trouve dans le cœur gauche ei les artères une rougeur très 
vive, qui n*existe pas dans les cavités droites. La concordance pa- 
raît donc complète à M. Richard, entre les phénomènes observés et 
les lésions anatomiques qui s'expliquent mutuellement. 

M. Jousset déclare que, selon lui, Pinel a décrit, sous le nom de 
fièvre angioténique, un être de raison qui n'existe pas, dont on net 
connaît pas d'exemple. Il n'existe pas dans la science un seul fait 
d'angîocardlte correspondant a ce que Pinel appelait la fièvre an- 
gioténique. 

M. Depaul croit qn1l y a bien des raisons pour chercher ailleuis 
la cause des phénomènes offerts par la malade do M. Macquet. Pen- 
dant la vie, on observe des phénomènes généraux très-graves, ft 
un bruit de souffle; mais ces symptômes gûnéraux existoni avec Tes 
mêmes caractères dans la fièvre puerpcralo, qui peut débuter par- 
fois avant raccouchenipnt. Quant au bruit do souffle, il existe cfifz 
les femmes enceintes qui n'offrent aucune trace d'inflauimaiion. A 
l'époque du choléra, M. Yigia a établi ce fait, qui fùi Tobjcl d'une 
communication faite à la Société ;Jaquemier Ta dit aussi', et les 
recherches personnelles de M. D&paul en ont confirmé la réalité. — 
A l'autopsie, on trouve un état particulier do Ttiiorus qui est ra- 
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molli' ett méittd temps qu^il y a un peu de suppuration, et que des 
ramollissements existant dans d'autre organes ; c'est-à-dire les alté- 
rations les plus caractéristiques de la fièvre puerpérale. Gelle-cr, 
comme on sait, peut offrir les formes, les lésions anatomiques les 
plus variées, portant à la fois sur plusieurs organes, Tutéius, le pé- 
ritoine, les articulations, etc...*, ou sur quelqueç-nns de ces orga- 
nes seulement; et même à Fautopsie de femmes mortes de fièvre 
puerpérale, on peut ne trouver rien du tout. Sous tous les rapports 
donc, la malade de M. Macquet est morte à la suite d'une fièvre 
puerpérale. 

Il y a aussi dans celte histoire un autre fait, c'est celui de la 
sortie de presque tout l'œuf à la fois, chose bien rare chez une 
femme arrivée à terme. La malade était eue vraiment à terme? On 
pourrait en douter, en l'absence de renseignements précis donnés 
par la femme; et quant au volume de l'enfant que M. Macquet dît 
•énorme, il faudrait l'avoir apprécié rigoureusement par le poids et 
«des mesures qui n'ont pu être prises. 

>M. Richard n'a pas dit que la malade fût morte d'endocardite, 
mais seulement qu'il y avait endocardiie.Les remarques deM. Depaul 
«ont beaucoup de valeur en faveur de l'existence d'une fièvre puer- 
pérale; mais cette fièvre, par suite de sa complication avec l'autre 
maladie, a pris les caractères d'une angia-cardite. 

M. Bonnet fait remarquer, contre l'existence d'une angiocardite, 

d'abord la fausse apparence qui avait pu faire croire à une bride 

fibreuse, puis la profondeur à laquelle pénètre la rougeur uniforme 

^qui occupe par places jusqu'à répaisséur de la membrane moyenne. 

Pour M« Giraldès, une inflammation de l'aorte qui aurait produit 
tune rougeur aussi vive que celle notée par M. Macquet sur la mem- 
brane interue, aurait dû déterminer une injection très forte de la 
. membrane externe, qui est ici très saine. Ainsi Ton ne peut pas 
accepter la présence d'une inflammation. 

M. Dcviile trouve qu'il est impossible aussi de déclarer inflam- 
matoire une rougeur pareille de l'aorte; la pièce que W. Macquet 
nous montre est tout à fait identique à une autre que M. Livols a 
^présentée aussi à la Société, il y a deux ans au moins. Dans ce cas 
de M. Livois, il y avait eu néphrite albunîineusp et mort leni^e, 
sans aucun ensemble de phénomènes auquel on eût pu donner le 
nom de fièvre inflammatoire; peu de jours avant la mort» le sang 
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altéré était devenu tellement fluide, quMl s'infiltrait partout et avait 
produit à la peau de larges pétéchîes. Â Tautopsie, on trouva, en* 
tr'auires pairticularité^, une rougeur vive, écarlate, bien plus écla^ 
tante encore que dans la pièce de M. Maequet, de toute la face 
ioteriié de Faorte. Là, il n^y avait pas à en douter, cette rougeur 
était, le fait de Timbibition. Chez la malade de M. Maequet, 
il en a été de même. Une femme prête à accoucher et p^ise de 
fièvre puerpérale qui tend déjà par elie-même à altérer le sang, est 
saignée très abondamment; son sang s'altère de plus en plus et 
d'une manière tellement notable, que la coagulation pouvait 
à peine se faire, que Tavortement a eu lieu, et que la malade est 
morte bientôt d'hémorrhagie. Ici, comme dans le cas de M* Livois». 
on retrouve un fait commun, l'altération du sâng, et aus^i ui^e 
même particularité anatomique, la coloration en rouge vif et uni- 
forme de la face interne de Taorte. Le mécanisme est le même, et 
dans les deux cas, la rougeur est due à Timblbltion sanguine, d*auh 
tant plus facile que le sang était plus fluide — Il ne faudrait pas 
voir une objection dans ce fait que Taorte était rouge surtout dans 
sa portion thoracique qui ne renfermait pas de sang, et moins 
rouge dans sa portion abdominale, qui en contenait encore; car il 
est probable que de n'est pas là une imbibition cadavérique ; c'est 
une imbibition qai a lieu pendant la vie, et en même temps que le 
sang en transsudant formait des pétéchies cutanées chez le malade 
de M. Livois, il se comportait de même et avec plus de facilité 
encore dans l'aorte, où il formait de vraies pétéchies aortiques, 

M- Depaul fait remarquer combien tout ce qui vient d'être dit 
confirme l'opinion émise par lui. Il est certain que la maladie 
existante ne peut pas être expliquée par la lésion du cœur. Celle ci 
en outre est-elle inflammatoire? L'examen exact de la pièce montre 
qu'il s'agit d'une simple imbibition. 

M. Jousset signale encore un caractère anatomique de l'inflam- 
mation de l'endocarde qui manque ici; c'est la formation de cail- 
lots dans le cœur. M. Maequet répond que cela tient peut-être à 
l'altération du sang à la suite de la formation de pus dans Tuiérusw 

MM. Maequet, Lacour et Lefebvre reconnaissent bien que Tcxa* 
men anatomique seul ne sufiit pas pour démontrer la nature in- 
flammatoire de la lésion de l'aorte et du cœur; mais pour prouver 
leur nature inflammatoire, il n'y a qu'à comparer les lésions ana-« 
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lomiques avec tes phénomène» observés, à savoir une fièvre fran* 
chemen^ ioflammatolre et surtout un bruit de souffle bi^n remar* 
quable. M. Macquet rappelle que ce bruit n'existaii pas avant Pap* 
parition des phénomènes fébriles, et de plus il ne disparaissait pas 
pendant les efforts de la défécation, comme on Tobserve ehcz les 
chiorotiques ; au lieu d'aller en augmentant vers les artèfes caro- 
tides, il allait en diminuant; il s'accompagnait d'un ciaquemcni 
valvulâire parcheminé du deus^ième bruit. 

Après avoir abandonné les lésions anatomiques, dit M. Bonnet, 
on se rattache aux symptômes. Eh bien ! ils ne sont pas plus con- 
cluauts. Le bruit de suuffle au cœur existe souvent chez les femmes 
enceintes. La couenne du sang extrait s'explique très bien pur 
l'augmentation physiologique de la librine dans le sang des femmes 
enceintes, suivant les analyses de M}»I. Andral et Gavarret. Et 
d'ailleurs, de ce qu'une maladie parait avoir une nature inûamma- 
loire par ses symptômes, elle ne donne pas nécessairement lieu 
à des Icsioos anatomiques inflammatoires. 

Selon M. Guérard, les lésions coustaléés sur les pièces de M. Mac- 
quel ne sont pas non plus de nature inflammatoire ; le sang est 
altéré, les tissus sont ramollis, et il n'y a aucun élément suffisant 
pour faire admettre une inflammation. En ce moment, la diver- 
gence des opinions émises au sein de la Société tient précisément 
à la question de savoir jusqu'à quel point on peut rapporter le bruit 
de souffle dans les maladies, à l'existence d'une endocardite. Or, la 
question étant très controversée, le fait de l'existence d'un bruit 
de souffl;! ne peut pas servir à démontrer la nature inflammatoire 
d*unclésion ; il faut aller chercher d'autres éléments de preuves. 
11 y a vingt ans, une rougeur semblable à celle de l'aorte présentée 
par M. Macquet aura'.t passé sans discussion pour inflammatoire; 
mais depuis on est devenu plus sévère, et on a demandé de plus 
des aiiéralions de structure qui n'exisient pas dans la pièce de 
M. M acquêt. 

M. Barih accepte complèsemenl l'opinion do M. Depaul , qui 
explique tout et ne laisse aucune dlflicuUé. Les lésions anatomiques 
trouvées sur la malade de M. Macquet, sont dues à la fièvre puer- 
pérale, et le fait ne présente comme particularité curieuse^ que 
celle de rexisicncc de la (lèvre puerpéiale avant Taccouchement. 
Quant à ta question relative au bruit de souffle, M. Barih croi^ 
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comnie M. Gaécard, que ce serait saivre une marehe vicieuse, faire 
une véritable pétition de principe, que de conclure réciproquement 

* ■ 

de Tun à l^autre, du bi^. dé souffle à un état phlegmasique. 
D'ailleurs^ les lésions susceptibles de produire un bruit de souffle 
sont multiples. Chez 4a malade de M. Macquet, il n'y avait pas de' 
bruit de souffle d*abord, parce qu'il n'y avait pas de fièvre. L^ 
fièvre survient et augmeaie la rapidité du cours du sang , d'-où un 
bruit dé souffle. Sous l'influence des saignées, le bruit de souffle 
diminue; c'est qn'on a diminué U quantité do sang; Tout s'expli- 
que donc avec la fièvre puerpérale. . . , 

Dejfiois^ qjuelques instants, dit M. Depaul, on discute sur le bruit 
de iSOttflle ; et on oublie presque constarament qu'il s'agit ici d'une 
femme enceinte, dont rétude est toute spéciale, et doit être faite 
daj)s des condiiions Sipéciales qui. n'ont pas été assez bien recherr 
citées. D'après l'examen qu'il a pu 'cn faii*e, <U> Depaul a trouvé 
Parfois ce bruit de souffl.e avec un caractère râpeux et même sibi^ 
lant. 



Injlamniation aiguë de l'oreille moyenne; otorrkée purulente; 
abcès au niveau d&Capophysemastoide; infsctionf)uruiente; 

* mort;. — * Collection purulente dam CareUlô moyenne et les 
eeUules nmtoïdiennes , avec perforation de la paroi supérieure 

• di{roclier; inftammatiàn de iadure-mérei phlébite du sinû9 
kttéritl et de la jugutaire interne, 

t 

Observation recueillie par M. Lunier, interne à rhôplial Necker. 

Le nommé Foaque (Alexandre) O^é de 16 ans^, paveur, 
natif du département de Seine-et*Oise, marié, est entré k 
rhôpi ta), le 12 janvier 1846. ^ 

Cet bomme est d'un tempérament bilioscHnervenx» d'àna 
constitution assez bonne. Il m'a assufé n'avoir jamais eu 
aacon accident vénérien. 
^ A la lin de Tannée 1844^ Fouqiitî fut alleînt d'une fièvre 
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typlioi^d qoi se termina deos le mok de janvîeir de l'amée 
SQÎTaDte. Troîg oa qoetre mois plus lard, il ressemil dans la 
Mte des deolettrs assea vit es et yag^s, accompagnées d*nn 
peu de snrditè, qni dorèrent pendant cinq on six jours. Il 
^ail asses bien depuis quelque temps» lorsque, an mois de 
jaillet dernier, au moment où il était occupé à trayailler, il 
fut pris d*une douleur très forte qui le força de discontinuer - 
son travail. Déjà, depuis quelques jours, il éprouvait de 
temps en temps des douleurs assez fortes dans la région tem- 
porale ef mémo dans tout le côté gauche de la tête. Il souffrit 
ainsi pendaot une vingtàioe de jours ; puis il alla bien josr 
qu'au mois d*octobre. A cette époque, les douleurs. ont re- 
commencé» et n*ODt plus cessé jusqu'à Tentréa du malade à 
rbôpital. Ces douleurs étaient très fortes, lancinantes dans 
tout le eèté gauche de la tète et dans Tintérieur même de 
l'oreille de ce côté. Il y avait en même temps surdité de ce 
côté. Depuis le mois d'octobre, elles ont toujours été en aug- 
mentant, tantôt plus fortes dans Toreille elle-même, tantôt 
plus fortes dans la région temporale. Avant son entrée à Thô- 
pital, il n'avait, du reste, éprouvé aucun dérangement fonc- 
tionnel important. 11. avait cependant, à son dire, un peu 
maigri depuis quelques mois. Le traitement employé jus- 
qu'alors avait consisté dans l'application de 40 sangsues et 
do plusieurs vésicatoires sur la région douloureuse. 

Vofci ce que nous pûmes constater le lendemain de Tentrée 
du malade à l'hôpital : 

Douleurs assez fortes dans toute la région temporale et 
dans i'intérieut même de l'oreille gauche ; surdité complète 
de ce côté. Au toucher, on sent très bien en arrière de Fo- 
reille et dans une certaine étendue, un empâtement sans 
fluctuation, mais semblant néanmoins indiquer une suppu- 
ration profondé. Il y avait en outre, par l'oreille, un .écou- 
lement purulent qui, au dire du malade, durait depuis trois ' 
ou quatre ans. 

Le 46^ la tumeur située en arrière de l'oreille présente 



Qâe eertaine étendue; mais elle fait pea desaWie àatbur deà 
parties toisioes. Il y arait cependant une fluctuation assez 
manifeste pour que M. Lenotr ait cru devoir faire immédia- 
lementy en arrière du paviiron, une incision d'un pouce de 
longueur environ^ et comprenant toute Tépaisseur des par^ 
tîes molles. Ifaortit une quantité assez notable d'un pus de 
maavaise nature et un peu fétide. En introduisant un stylet 
par l'ouyerture, on constata unedénndation de toute la face 
externe de l'apophyse mastolde et môme des parois osseuses 
yoisinels. La veille, le malade avait déjà eu quelques frissons 
passagers» et comme il n'avait point encore été à la selle de- 
puis son entrée^ on lui avait donne un purgatif. — Diète. 

Le 18, il a été pris, le matin et la sbir,.de frissons qui ont 
duré de deux à trois. heures envifon, et ont été suivis d'une 
chaleur assez forte et de sueurs considérables. Il y avait en 
outre une coloration un pqu jaunâtre de la face» et nous cpm- 
mençâmes à craiiidre une infection purulente. La suppura- 
tion ne semble pas du reste avoir diminué d'une manière no** 
table; les bprds de la plaie. ne présentent rien de particu- 
lier. 

Le 4 9, même état; les frissons pnt reparu le matin et le 
soir comme la veille. On donne au malade 0,60 de sulfate 
de quinine à prendre en deux doses à 2 et à 6 heures du- 
soir. En putre, injections d'eau de guimauve par l'ouverture 
de la plaie, péJiliivcs, cataplasmes émollients. 

Le 20Jes frissons sont encore revenus ; même état d'ail- 
leurs; même traitement. 

Le 21 , les frissons ont complètement cessé; mais le ma- 
lade a toujours la diarrhée depuis je 48, et cette diarrhé^ 
semble beaucoup l'afTaiblir. On continue le sulfate de qui- 
nine que l'on cesse le S3. Depuis quelques jours, il y a eu 
peu de toux. 

Le 24, j'examinai plus longuement le malade, et le trouvai 
dansTélat suivant : 

Toux légère et expectoration semblant indiquer un peu 
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d'irriiafioB de» bronches ; pas dé génedMiftit r^pWàtmi; 
TexpaDsioD. yésicolaire s'entend moios bieo à droite qaà 
g^oche^ et cela sartoat en arrière. On n'entend do reste au- 
cun brait particnlier, si ce n'esttloetqoes bali^ de râle sons- 
crépitant à droite et en arriére. Rien à lapercussion. 

Les bruits do cœur sont farbles, mais tie présentent da 
% teste rien de particùiier. Aucun bruit anormal. La poi- 
trine n'est point soulevée par la pointe du cœur. Aucune* 
matité anormale ik la région précordiâle. 70 pulsations, 
pouls plein, légèrement vrbrant. * 

Bouché^ amére, pâteuse; langue médiocrement lumide» 
blanclifttre ; peu d'appétit, soif assez vive ; pas de nausées. 
Pas de douleurs abdominales. Ni tension > ni aplatisse- 
ment du ventre. Diarrhée assez considécabie , 4 ou 5 selles 
par jour. Le malade n'a pas beaucoup maigri. Urines 
jaunâtres, épaisses, présentant, un dépôt blanch&tre. 

. Pas de céphalalgie.. Rien de particulier dii côté des facultés 
intellectuelles et morales. 

La piaie présente un bon aspect : écoulement de pus assez 
considérable^ Pas de gonflement des parties nciolles. £n in- 
troduisant un stylet, on sent toujours la face externe de Toc- 
pophyse mastolde complètement dénudée. Cotte dénudation 
s'étend surtout en dedans ot en haut, et Ton passe le stylet 
au dessus de la portion cartilagineuse du conduit auditif ex- 
terne. Douleurs faibles dans l'oreille elle-même et dans 
la région temporale. Il ne semble plus y avoir d'écoulemeut 
par le conduit auditif externe. 

Le 25^ le malade va assez bien; îl n*a pas eu de nouveaux 
frissons; les douleurs de Tpreille ont beaucoup diminué. 
Pouls plein; fort et vibrant; 90 pulsations. Diarrhée; 
bouche pâteuse et amère; langue humide; pas d*appétit; 
soif vive. 

Le 26, rien de nouveau. 

Lo27, pouls toujours le même; la diarrhée persiste. Lan- 
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goe ^ gencives sèch«g et fuligineusos ; peau jaÙDAtre et on 
peu terreuse. Pas do nouveaux frissopg. 
Le 28, Dnp«u mieux. 

L& W, n'en de Douveau. Quelques légers TriEBOns dans 
lajoornée. 

LeSO, le malade va plus mal. On entend 6, l'auscultatioa 
dti râle ronflant et sibilant dans toute la partie antérieure de 
là pAitrine du cAté droil; ce raie présente quelque chose de 
tout spéciaF. On ^tend en outre en avant et en bas, un peu 
de rôle crépitant à grosses bulles. Du cAlé gaucho, on entend 
lt!s mêmes râles, dans une étendue moins considérable. Co- 
loration d'un jniino terreux de la peau et des sclérotiques. 
Un peu de stupeur dans ta physionomie ; il y a eu un peu do 
délire la nuit précédente. 

Le soir, pouls plus «lou, dépressible et un peu plos fré- 
quent; 408 pulsations, ^lire, stupeur-. 

Le a , 100 pulsations; 'pouls plein, Tort, beaucoup moins 
dépressible que la veille. Moins de stupeur. Langue on peu 
moins sèche. Pas de nouveaux frissons. Délire pendant toute^ 
la nuit. A. l'auscultation, on entend en arriére et à droite 
du râle sous -crépitant dans toute l'étendue de la poitrine; 
ee râle est méléd'nn peu de râle sonore et sibilant. Eri ar- 
rière et à gauche, oA n'entend que du râle sonore, malité 
légère dans toute l'étendue de la poitrine, plus forte en bas, 
et surtout du côtédroit. En avant, on entend seulement nn 
peu de rSlo sonore. 

Le i" février, lu malade va plus mal. Il a eu encore du 
(Jëlire la nuit. Pouls encore plein, à 90. Selles presque li- 
quides. Langue sèche et fuligineuse. Le malade s'est plaint 
toute la journée et toute lu nuit. Face terreuse. Quelques 
frissons légers. 

Le 2, pouls un peu mt)iii> I )i i et moins fréquent. Le ma- 
lade va déplus en pins ma!. 

Le 3, pouls faible, mon, dépressible, très fréquent. — 'Mort 
à 8 h. el demie du soir. 
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Aatopfie, 36 heures aprèt la mort 

L'oriGce extérieur de la plaie, de 3 millimètres environ 
de diamètre, siège un peu au-^esisas du ))ord îu.fèrieur de 
l'apophyse mas toide. -, 

Dénudation de toute la partie supérieure de la fa^e exjjerne 
de eette èmineoce. Cette dénudation s'étend dans Tèteodue 
deSà 9 centimètres earrés environ, à trois centimètres en 
arrière du conduit auditif externe, çu-dessus de TinseMioii 
dumûsclesterno-cléido-mastoïdien^à 4cthtimèttes environ 
au dessus de la raçioe horizontale de Tapophyse zygoma* 
tique. 

Le périoste est complètement enlevé dans tout cet espace» 
excepté au dessus du trou auditif externe où F exfoliation est 
incomplète. — La dénudation s'étend dans la partie posté- 
rieure du conduit auditif lui-même^ dans Tétendae. d'un 
centimètre environ. Là, le cartilage est séparé de l'os. On 
aperçoit çà et là, et surtout & ce niveau, des trous namplis 
de pus et qui à un premier examen semblent être dee orifices 
yasculaires. 

Quand la voûte crânienne fat enlevée» nops pûmes cpnsta« 
ter les lésions suivantes ; 

La surface du cerveau, au niveau de la partie moyenne du 
lobe latéral et la partie voisine du cervelet qui reposent sur 
le sinus latéral, présentaient, dans retendes de quelques 
centimètres, une teinte d'un brun médiocrement fioneé ; il y 
avait là un ramollissement superficiel et peu étendu de la 
substance grise. 

Le reste du cerveau ne présentait rieJQ de particulier. . 

Ep examinant la face interne de la dure-mère , du cMé 
gauche, nousaperçtUnes une teintfi bleuâtre, médiocrement 
foncée au niveau de la face supérieure de la base du rocl^r 
et au niveau du sinus latéral. 

La dure-mèro était facile à détacher dans ces deux points. 
Dans la portion iQorrespe^dapjt à la face supérieure du ro- 
cher, elle était épaissie et comme ulc4réeà la faice externe* 



489 

Je ii*ai po, emsteler si le siniii pëtreui iapérîÀDîr étaii 
enflamcpé. . 

Le sinoa latéral, à partir de la base da rocher, jasqQ*aii 
golfe de la ? eine jugulaire interne^ était enflammé. Ses pa- 
rois étaient épaissies^ sa face interne était en rapport avec 
une fausse membrane de un millimètre environ d'épaisseur, 
fui eepeodautii'en oblitérait pas complètement la cavité. Le 
reste 46 eette caviié était rempli de pus. Mais il y avait obli- 
tération cârmpléte de la cavité du sinus au niveau de la base 
du rocher, là où ce canal change brusquement de direction, 
et où il reçoit le sinus pétreux supérieur. La veine jugu- 
Imre interne était également enflammée jusqu'à sa terminai- 
son; il y avait môme au delà de sa jonction avec fâ souS* 
daviére^ une. petite étendue de la face interne du vaisseàà 
qui présentait un commencement d'inflammation ; il y avait 
là un caillot sanguin difiluent qui se prolongeait dans le tronc 
veineux innominé gauche» maiis était loin de l'oblitérer. Dans$ 
aucun point de la veine jugulaire, il n'y avait oblitération de 
la cavité. Cette veine présentait la même altération que le 
sinus latéral, fausses membranes, épaisseur et pus dans la 
cavité. — Cette veine était environnée d'un tissu cellulaire 
assez doux ; il ne semblait point cependant y avoir com- 
pression du nerf pneiimo-gastrique. Engorgement des lym- 
phatiques et des ganglions qui avoisinent la partie supé- 
rieure de la veine. 

La (ace supérieure de là base du rocher présentait une 
ouverture à bords irréguliers, de quatre à cinq millimètres 
de diamètre, et communiquant dans les cellules mastoï- 
diennes qui étaient remplies d'une matière ressemblant à de 
la matière tuberculeuse qui commencé é se ramollir. La ca- 
vité unique qui résultait de la destruction des cloisons àe ces 
cellules, était située au-dessus et en arrière du conduit au- 
* dltif externe. Il y avait cominunication entre cette cavité et 
l'oreille moyenne, dont toutes les parties avaient été dé- 
truites et en partie entraînées par Ih sbppuration; La mem« 
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brane dqi tympan était ella-môme prosqae complétomfim dé- 
traite. 

Cœur, 4ien de particulier dans. le volume généraU pi dans 
Tépaisseor des parois des ventricules. Rien aux orifices. 
Petit caillotsanguindans le ventricule droit» ne se prolon- 
geant point dans l'oreillette. 

Paumons. Epanchement assez considérable dans les deox 
cavités pleurales, et surtout dans celle do c6té droit» d'une 
sérosité rouss&tre, mêlée d*un peu de matière pumlente* 
Adhérences assez fortes du poumon droit en prière et. sur 
les côtés. Ulcération à fond grisâtre dans quelques points da 
la surface du poumon, surtout au niveaadu bord antérieur 
da poumon droit. Ces ulcérations semblent résulter de l'ou- 
verturOf dans la plèvre, de petits abcès superficiels» 

Le poumon gauche présente dans plusieurs endrôitSy el 
surtout dans le lobe inférieur; un grand nombre de petits 
abcès gros comme des noisettes,.des lentilles» des haricots, 
contenaut de la matière purulente généralement très liquide» 
grisâtre» sanieuse. Les plus petits renfermaient une matière 
plus compacte» grumeleuse. Les parois de ces abcès, ou 
plutôt le tissu cellulaire environnant, dans l'épaisseur d'un 
millimètre environ, présentaient une certaine dureté. Puis, 
plus en dehors» ce tissu était gorgé d'un liquide sanguino- 
lent. Tout le lobe inférieur gaucho semblait être affecté do 
pneumonie au premier degré. Lo lobe supérieur do même 
côté présentait sealement trois de ces abcès ; mais le plus 
volumineux était gros comme une petite noix» et il semblait 
y avoir autour un peu d'infiltration purulente ; il siégeait au 
bord postérieur. Un autre plus petit existait au voisinage 
do sommet et en arrière. Un autre du même volume se 
voyait sur le bord antérieur. 

Le poumon droit était moins altéré. Cependant il présen- 
tait çà et là dans ses trqis lobes» et surtout en avant, quel- * 
ques petits abcès ayant les mêmes caractères que «ceux 
que j'ai déjà décrits^ Jout le bord postérieur de ce poumon 



185 

étaiimgf^ué. La partie antérieure Tétait moins. Da reste, 
tbos (Des petits abcès, à quelques exceptions près, étaient 
superficiels et se décelaient au dehors par une dureté par- 
ticulière, etsoavent môme par un aspect jaunâtre ou bleuâtre 
deHa surface du poumon. 

Foie. Yésicule gonflée, contenant au moins un verre do 
bfie. Pas d*abcès dana le foie; mais sa surface présentait çâ 
et là des' plaques bleuâtres, marbréea qui évidemment se- 
raient devenues plus tard le siège d'abcès superficiels. 

Raie* Très molle. Boue splénique plus considérable qu*à 
rordînaire, présentant deux teintes variables, Vune plus 
brune, l'autre plus grisâtre, ressemblant à du jpus mêlé à du 
aang. 

* Reins: Fdioe externe présentant, comme le foie quelques 
points bleuâtres. 

E«loma£;. /nres/ins. Rien de particulier. 
* Il n'y avait rie^i non plus dans les articulations et dans les 
grosses massés musculaires. 



tLkVPOnr DE M. RICHARD SUR L'OBSERVATION 

PRÉCÉDENTE. 



De toutes les questions de pathologie, enest-il une seule 
qui ait soulevé de plus nombreuses controverses que celle 
de rinfeetion purulente? Agitée au sein des sociétés savantes', 
discutée dans les feuilles périodiques et dans les traités dog- 
matiques les plus importants, Tinfection purulente n'en est 
pas raoias, encore ii cette heure, un problème sans solution 
positive, arrêtée, liais si du moins les débats auxquels elle 
a donné lieu, avaieot réduit les difficulté , rallié quelques 
opinions opposées! Il non est rien malheureùiement» esi 
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UBB sortir de cette eoeetete» yoqs avec Ytt.iiagii*ro-eMoiie 
la discussion prendre feu à roecasioii d'une pièce présenlée 
par M. Gasco, et, faat-il Tavoner? ne condnire à ancin r*» 
anltal satialaiaaot; car aoena desargumentatears n'a poéire 
forcé dans ses convictions; aucon d'eux n'ert parvenu; que 
je sacbe, k faire pénétrer les siennes dans l'esprit de ses 
contradicteurs. Sommes-nous donc réduits à discuter éter- 
nellement, la question derinfection purulente? je ne le penae 
pas, et ce qui me permet d'augurer fia vorablement de l'ave^ 
nir, c'est que la cause qui jusqu'à ce jour a frappé nos dis- 
cussions de stérilité, n'est pas une de ces causes contre les- 
qjuelles doivent nécessairement se briser les persévérants 
efforts des travailleurs. Voyance quia lieu quand on discute 
cette question : les uns apportent quelques faits à l'appui de 
leur manière de voir, les autres incontinent opposent feils 
contre faits; or, si des faits contraires, également positifs, 
et les uns et les autres marqués au sceau d'une authenticité 
désirable, ne peuvent se détruire, il n'en est pas moins vrai 
qu'ils jettent Tesprit dans de déplorables incertitudes. Gela 
n'aurait point lieu pourtant, si ces faits étaient nombreux, 
tous soigneusement recueillis et accompagnés des détails 
les plus circonstanciés, toutes conditions sans lesquelles, 
vous le savez» les faits so»t comme non-avenus dans la 
science, et moins utiles qu'embarrassants. Bornons-nous 
donc, pour le présent, à recueillir des observations clini- 
ques, accumulons faits sur faits, en les soumettant toutefois 
au contrôle d'un examen sérievx; et ces élén^ents une fois 
préparés, nous pourrons sans danger nous élever à l'œuvré 
théorique, à Tceuvre de généralisation. G'est là la voie vrai<* 
méat scientifique hors de laquelle nous marcherons toujours 
sur un sol mobile. 

Ceci établi, vous ^'attendez pas que je vienne discuter ici, 
à receaston d'un fait particulier, toutes les théories qui ont 
élè-éaiis^s sur l'infection puroleiite. Sans me préoccuper de 
oes théories dwl le nombre fail notre pauvreté^ je me bor-i- 



dj^gervation d'infection paralmit6 imi 6tro ajotilée à eelle qae 
nous posflédioBS déjà. 

Noos avons affaire ici à une infiscliw poraiente sorvenae 
nhez an indif tda qui a offert Ions les caraeières d'une phié- 
biis suppiiratîve, avee possibilité au .pus de circuler libre* 
ment dao^ le système veineni ; car si dans un point du sir 
nuS) it y avait obstacle absolu, il existait un passage dans la 
veina jugulaire interne , et d'aîllears, les sinus communi- 
quant les uns avec les autres, leur oblitération en un point 
au0it*elle pour parq«ier le pus et l'empôclier de passer? 
, A côté de cette phlébite, permettez -moi de mentionner 
spi^iaiement la déciudation de Tos, circonstance importante 
à noter ici» puisque dans les blessures de la tète qui amènent 
de^ abcès métastatiques ^ cette déoudation a été presque ton- 
jpurs rencontrée, au dire des chirurgiens.-^ Faut** il sup* 
poser une relation entre la fièvre typhoïde antérieure de trois 
mois à l'otorrhèe purulente, et cet écoulement lui-même ? 
Bien qu'on ait donné cet épiphéqomène comme assez fréquent 
dans les fièvres typhoïdes graves, j'ai de la peine è admettre 
ici unç relation de cause à effet» précisément à cause. dâ 
temps assez long qui s*est écoulé entre laguérison de k pre- 
mière w^adÂft et le début de la seconde. 



DISCUSSION. 



A ia suite de cette lecture, M. Jousset demande ia parole 
pour attaquer l'expression d'infection purulente dont s'est 
servi M. Richard; cette infection du sang par le mélange du 
pus est une supposition ingéi^ieuse, mais toitte théorique. 

«~)l. JUchard répond qu'en aocepttnt le mot d'infeeliea 
pûrnMte, il ineae faît lefartiaen d'aucune tihée«ie; .car ait'- 



cane, selon lui, n'est en^re silfiiaDte pour ^expliii^er les 
l^éqomèiies. Lo mol infeciion porulente ne signifie rteoy 
n'exprime rien qn'on fait; dans le cas de M. Loniér, qui fait 
lobjet du rapport, il y a en d*abord une pblébite, pais une 
infection purolente, et à Tautopsie. on tronve qu'il n'y avait 
pas d'obstacles an mélenge direct do pus avec le sang. Ex- 
poser on (ait de ce genre n'est pas faire une théorie ingè- 
nieose. 

M. Bonnet ne vent pas non pins juger la question théo* 
Vi^oe de rinfeclion purulente. Mais si l'on prétend que le 
pus ne puisse jamais se mêler au sang, il ne peut pas admet- 
tre cette opinion exclusive; il a vu et bien- vu à l'hôpital de la 
Pitié, sur un homme mort au milieu des phénomènes de Fin* 
fection purulente, sans qu'il y ait eu d'abcès mètastatique, 
^upus en, nature être en contact avec le sang sans aucun in- 
termédiaire, sans caillot ni fausse membrane, dans les veines 
médiane, céphaliqoe et aiiliaire. 

M. Jousset lie nie pas qu'il y ait des* cas dans lesquels du 
pus estén contact avec du sang, sans aucun intermédiaire. H 
nie seulement que ce mélange ait lieu de façon à produire 
Hbnsemble de phénomènes désigné sous le nom d'infection 
pnndente. 

M. Richard s'étonne d'entendre énoncer une négation 
aosd formelle» alors qu'il mi démontfé que l'injection de 
pus dans le sang d'animaux donne lieu à une infection pu- 
rulente. Les expériences consignées dans un mémoire pré-^ 
sente par M. Casieinau à {' Académiede médecine/sont con- 
cluantes à eet égard. ^ 

M. Pigné rappelle qu'il y a bon nombre d'expériences de 
ce genre et antérieores; telles sont celles de M. Cruveilbier 
insérées dans nos bulletins , celles de M. Gliassaignac et 
d'autres. 

Suivant M. Karth, la nature ne procède pas toujours de la 
même manière; des faits, en apparence semblables, peuvent 
très bien être dus à on mécanisme différent. La question 



489 

de t'inteeliôii purulente est probablement au nombre de ces 
faits. Il faudrait poQ voir établir les divers moHés suivant les-* 
quels eette infection peut aVoir lieu, ce qui n'a pas été fait 
eftcore; 

M. GruveiHtier engage M. Joûssetà méditer, relativement 
à rinfeetion pâruiente et à sa théorie, les faits d'individus 
trô^Uen portants comme Maréchal, qui se font saigner sans 
nécessité, sont pris à la suite d'une phlébite et meurent d'in- 
fection purulente. 



Corps fibreux, de tulérfis avec un commencement (C ossification, 
pouvant faire croire un instant a une grossesse exira^utérine, 
ou à une monstruosité par inclusion, 

ê • 

• ■ ■ 

4 ' • 

.. Pièce comjnuni'iuée par M. Blot, interne à la Salpcirièré, 

La pièce anatomique dont la description va suivre a été 
prise sur la nommée Deltombe, âgée de 45 ans, qui a cessé 
d'être réglée d^uis deux ans. Cette femme est morte dans 
le dernier degré de la paralysie générale des aliénés^ à la 
Salpétriére. 

De la face antérieure de l'utérus, qui n'offre rien d*anor- 
mal ni eniu4 même ni dans ses annexes, part un prolongement 
conoïde de25 millimètres de longueur, ilc 7 à 8 millim. de 
diamètre à sa base, formé d'un tissu tout à fait semblable à 
celui de Tutérus. Au sommet de ce prolpngempnt qui n'offre 
point de cavité intérieure^ se t^rouve ^une petile-ioa^se de 
forme irrégulièreirSent arrendie, du volui.ie d'une petite 
noix, recouvejpte par une espèce de cpiffe poritonéalequi se 
continue d'une part avec ie.périioino qui recouvre le prolon- 
geinent et tout T utérus, de Tautre avec un cordon cylin- 



à^qoê 4o to groi«ear d'usé plono de eerbeen» qoi remoele 
ep bairt et à gaocbe, en loegeant le eeté eorrespondaat du 
grepd ^fhon pour aller se confondre avec loi an niveau de 
l'hypochondre gauche. La stractore de ce cordon est en^ 
tiérement semblable à celle du grand épiploon ; au moihent 
de Tautopsie, on aperceTait trés-^îstinctement. à son inté* 
rieur, plusieurs vaisseaux sanguins. 

A la circooférenee de la tumeur» on reniar(|ue, à traterv 
le feuillet séreux qui la recouvre, quatre petits corps rangés 
en arcade et ayant l'aspect de dents incisives ; l'on d'eux 
surtout offre un bord libre^tricospide, comme cela s'observe 
souvent sur celui des dents de cette espèce. Si on enlëye la 
coifle péritooéale, et qu'on promèAe à leur surface la pointe 
du scalpel, ou remarque qu'ils ont la dureté du tissu osseux ; 
on n'y trouve aucune trace d'émail , ce ' qui porte à penser 
que ce sont là simplement des concrétions osseuses, ou du 
moins calcaires. 

Derrière l'arcade ainsi formée se trouve un petit amas 
d'une substance grisâtre , solide, légèrement élastique, 
comme fibreuse, dans laquelle les recherches les plus at- 
tentives ne peuvent faire découvrir la moindre trace de 
poils. 

Les petits corps, complètement détachés d^ la substance 
dans laquelle ils sont implantée, se présentent sous la forme 
de petites plaques osstf or mes, de couleur jaunâtre, convexes 
par leur face libre, concaves par leur face adhérente, d'une 
dureté considérable. 



RAPPORT StR L'OBSERVATION PRÉCÉDENTE. 

par M. PiGNÉ. 

Dans l'une des dernières séances de la Société, il vous a 
été présenté par M. Blot, interne k la Salpétrière une tu* 
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me^t sttiiée sur la paHie sapérieiif « d«! la matriée' à taqûetté 
elle était fixée par un pédicale assez loag et asseas large. 

Cette tumeor était en partie 09sei2se> eo partie fibro-cdr- 
tilagineuse. Il s'est éle?é des dootes dans l'esprit de plasiears 
d'entre voDS'sar la nature de ce prodoit. 

Etait-ce le résultat d'une grossesse extra-utérine? était- 
ce une tumeur fibreuse infiltrée de matières calcaires 7 la 
forme dos parties osseuses a pu faire croire à quelqpaes-ons 
que c'était là un de ces produits dans lesquels on rencontre 
des dents. 

Tâchonis d'éelairçir cette question, et pour cela exami- 
Bpn9 quelssont les caractères des produits de grossesse extta^ 
utérine^ et quels sont les caractères des produits où on ren- 
contre des dents ; et, pour arriver plus mûrement à un résul^ 
tat, inteirogeons Jed Caits. 

Or, les faits de grossesse utérine que nous avons trouvés^ 
dans les auteurs^ ceux qui sont danç le musée Dupuytren 
et ceux que n.ous avons observés nôus-même sont au nombre 
de 84. 

Ces. faits se divisent en d^aux groupes : 

45'Sont relatifs à des embryons ou fo&tus morts depuis 
trop peu de temps pour avoir subi aucune transformation ; 
ils sont encore recounaissables, et aucune de leurs parties 
n'a perdu ses caractères. Lé cas dont il s'agit ne peut ren- 
trer dans cette catégorie. 

tes 39 faits qui restent doivent étire divisés en quatre 
groupe» : 

Dans 8 cas les embryons se sont desséchés ; 

— 7 — se sont pétrifiés ; 

— 4 — se sout encroûtés ; 

— 20 — se sont putréfiés. 

Les premiers ont conservé toutes leurs formes extérieures; 
seulement ils ont été momifiés ; tous leurs liquides ont été 
absorbés lune partie même des solides a été absorbée ; ils 
3ont devenus poreux > friables ; leur couleur est devenue 
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tmdrée : iwr peau, qui a été parcheiDinée, est criblée d*uoe 
foule de trous de diverses grandeurs. Tous sont devenus 
assez analogues à celui que je mets sous vos yeux ; maisy^dans 
tous les cas ils étaient renfermés dans un kyste ^assez épais, 
quelquefois assez cai*tiiagineux et quelquefois aussi en par* 
lie ossiforme. 

Ceux delà deuxième cati^orie, quisesoot pétrifiés, se sent 
débarrassés d'une grande partie de leurs liquides ; ils: se sont 
imbibés de sels de chaux, a Tinstar (|es tumeurs ribi;euset 
qui en reçoivent en plus ou moins grande quantité ; mais, 
en subissant cette modificalipn de structurey.ils^oni conservé 
toutes leurs formes extérieures ; et la majpure partie de leurs 
organes inlériears ont été conter vés^ quoique eux aussi ae 
«oient imbibés de sels de chaux dans des propoje^^ions variées, 
bans tous ces cas enco.re^ la tumeur était enveloppée d*un 
kyste d'une grande épaisseur. .... 

Les f^its.de la troisième catégwe sont peut*ôtre les plus 
curieux ; le quatorzième volume de. vos bulletins en contient 
uji exemple à la page 334-Ce fait, qui fut mis sous vos yeux, 
devint Tobjet attentif d'une commission dont je fus le rap- 
porteur, et vous vîtes tous que le fœtus* qui avait.séjqurné 
dix-neuf ans dans le péritoine de la mère était de toutes parts 
environné d'une coque mr-plâtreuse,. mi-ossifiée» composée 
presque uniquement de sels de chaux ; que dans celte enve- 
loppe solide se trouvait un fœtus à terme admifiablenient 
eonservé/etdont tous les organes avaient encore danstoiite 
leur intégrité leur mollesse, leur flexibilité, leur élasticité, 
et dans quelques points toute leur coloration normale, Ï*q 
cerveau seul était converti en. une masse butircuso^ que Fa- 
nalyse chimique faite avec soin démontra n'être qu'un mé- 
langc.d'oléine et de margarine, toutrà-fait identique avec la 
graisse humaine ; seulement on y rencontra cette matière 
grasse blanche, que Vauquelio a le premier signalée dans (e 
cerveau et que Couerbe a désignée soqs le nom de cérér 
brote. 
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Mai», je le répète» tons les antres organes étAienl iottcts» 
malgré ]es dix^neuf ans de. séjour do fœtus dans la eaviié 
abdominale ; il ee était de môme dans le cas signalé par Wal- 
ther et qui arait séjooroé viûgtnleux ans, dans celui décrit 
par Gamérarios, et qui avait séjourné quarante-six ans, et 
e&fio dans celui deNebel.qui était resté 54 ans. 

Enfio, messfeurs, tous connaisse! trop rhistoire des fae^ 
tus qui se putréfient, suppurent et sont élimÎMa au-4eiMtfs 
pour que je doive insister plus long-temps sur ee peint» 

Vous le voyes donc, les grossesses eaLtraHiiérines 4mtdbs 
modes de terminaison bien tranchés, et le fait qui vues eit 
soumis tie saurait rentrer dans aucune de ces eatégaries; 
ce n'est donc pas une grossesse eitranitérinedont ia ptodoit 
ee serait transformé. 

. Maiâ tse fait serait*il on exemple de ces kystes averlqoei 
dans lesquels on rencontre des dents ? , 

Avant d'examiner cette question, qu'il me soit permis ée 
irons dire quelle est, selon moi, la nature de ces kyaftesi^fttd'oà 
ils proviennent. Gomme mon opinion est loin d'être cette 
adoptée généralement, permettea-aaoî de voua-diro.ceqoi 
m'a conduit à l'adopter. 

Et d'abord, qne aont ces kystesPGe.aoBldeatame«mtiir 
kystées, dont la. membrane d'enveloppe est fibcesMie, finép 
ralement très^épaisee et très-réeistante, composé» le glnl 
eoQvent de plosienrsinembranes superposées, lia Caca IMirne 
est adhérente aux parties voisines par un ou pkisieui*a<4mnli» 
IfAfeee intenie^st souvent lisse et qoeiqiieCèis bériseée éfùne 
fieande quantité* de chevenx. Dana l'intérieur èstuflemeiae 
eomposée dégraisse dans laquelle se trettVBnÉ des cbenrewi 
tantôt ces cheveux sont en plus grande qoantitétfueja geaiaaei 
et tantôt la graisse domine. Lorsque la graisse éenslnli. ele 
est jaune, safranée, grumeleuse, modérément lice et traver- 
sée en tous sens par des cheveux«^qui ordinairement sont pe-* 
tii^s,etde couleurs variées, dans des kystes différiçol;i^,ni^ 
toujours de même couleur dans le roéaie kyste. 

43 
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Lorsque ieafchevoiix dominent, la graisse ^Bt ordinaire- 
menlplos liée, plos homogène -, les cbeveot fion^ Alors gé- 
néralement plus longs : on 1er a vus de huit poncer dé long 
daHs te fait signalé par Scfaacher (de Ovarii tomore. Lips., 
1735); je les ai vus avoir quatorze pouces (4), et, dans le 
fait déposé par M. le dr Dngasse, dans le musée Dupuytren, 
et que je mets sons vos yeux , on en voit qui ont plus d*iin 
nètre de kmg. Ces cheveux sont tantôt mêlés» brouillés, et 
tantôt réunis en mèches plus ou moins considérables. Ces 
cheveux sont presque toujours plus fins que les cheveux or- 
4iinaîrea de la tète. 

Asaei souvent o& rencontre dans ces kystes des dents par- 
fiitement bien conformées, ayant une ou plusieurs racines, 
un collet et une couronne d'émail; ces dents sont tanU^t des 
" Incisives, tantôt des canines et quelquefois des molaires. Le 
plus souvent on en rencontre dçux, trois ou quatre; quel- 
quefoiè eMes sont en plus grand nombre. On en trouve vingt- 
einqdansie cas décrit pwBlomenbach (loco citato) ; ce sont 
des canines, des incisives et des molaires. 

Tantôt ces dents sont implantées dans les parois du kyste; 
tantôt, mais plus rarement» elles sont disséminées dans la 
graisse,^et tantôt elies sont implantées dans des pièces os- 
seuits ; dans ce dernier cas, elles sont ordinairement entr« 
in graisse et le kyste, rarement mêlées à la graisse. 

•Enên tontes les pièces du squelette peuvent se trouver 
éMsens kystes. 

Tels sont ces kystes. Quels sont les points où on les ren* 
mÊîfe ? D'abord c'esl une erreur de croire qu'on peut les 
rsMontrer dans tous les organes ; c'est également une er* 
nmi dn eroire qu'on ne peut les rencontrer que dans lu ea« 
vite «bdonsinale. 

» 

(I) Le mutée de Goiba en o&jieiit des mèches d'un pouce d'épais- 
âsur, et de lieux pieds de long, fl^iit a été décrit par Blumenbach (Sfé^ 
die, BibUoth.f f ol. 1 , p. 1 Ss!) ^^^ 
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Sur Td-ods que j'ai pQ rcTcoeittir dans les ànteiits; j Vn ai 
Irônvé: -^ • V • / . 

43 datis te» ovai rea j . •• ^, 

14*aur dif ers pointa de la eatité pâ'itooéale ^^ * ^ 

Td^iiltea testicules : * •*. 

S insérés ao colon transversç ; cMin» ' 
- S'dansle thorax, 'dan^a région pVécordiate. 

Jm'en ai troavé DnHeiofifl'àilleDra que dsms ces organes. 
^Sôus le rapport dep mes; noos trouvons dans mdn re- 
levé : 

Dts>44'4cyÉle8 pèritoQéaux^Tiappaçtieoneht à des garçons» 
et 7 à desfiUes/tesS injié?éi an co)on iS^pairtiennent tons à 
des garçons ; leMroisdela lif^tf ^rétordjifle appàrtierinenl 
également à* ddS garçons ; eu aotle que, sur les 72 cas que 
j'ai leeueiilis, 23 ont été trouvés 'bnr des garçons, et t9 ont 
éié trouvés sur des filles. <^ 

Maintenant, messienrs, qu'on ne vienne pas dire qné cenx 
qu'on a trouvés dans le sexe féminin sont des produits de 
grossesseextra-oténne ; car sur lei49tnliivésdan8H^'aexè, 
ô ont été trouvés chez des Slles vierges, nr'aiant jpa§%neore 
éouie ana et ayant encore rbynen intact; 6 ont élit trouvés 
chez des filles âgées de six mois à deux ans $ et 4 ont été 
trmvés'chezdes fœtus fSnneiles arrivés à ternie, nufis'n'ayant 
, faa respiré ; enfin 2 fois ont les » tionvés ehfec lès fâ^As 
lameilesi nrodinta d'avorttfSkMnt tnfaai k in du InMême 



:B'ai|ipéa'eea Atita, doit^ûi dire ^qûe cea kyi^ sbM dès 
produits de conception ? Evidennnient non. Il serait, en ef- 
fet, contraire aux 4eia de la physiologie d'admettre la con- 
ception cliez des filles qui n'ont pas atteint i'â^e de la pu- 
Ikifrté ;ll seraft comti^aire aux lois de la raison d'admetli^ 
foe Itf èdnceplioh porttt sur des organea situés %n dehors 
»<e4n aatfté abdominale, et surtout iur des êtres destiMs à 
is^riûr, mâiè non à léeevoir^es matériaui de la'fiMon- 
dation. 
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D'tiiie «ulre part, omis tmious de Toir quais soal les di? ers 
modes 'dé terminaisons des grossesses extra-ulérines» el ja- 
mais flAflS DO les avons vas se terminer par la proioetion 
pilo-graisi^Qse dont il est ici question. Ndus devons doue 
admettre que ces kystes, quels que soient l'Age et ie sexe 
des individus sur ]esq^^ls on les rencontre, ne sont jamais le 
produitd*unecoocepUon;Gar, eo ce cas, iibudrflii admettre, 
ce qui répugaerait à notre raônHi» que le procédé pathogé- 
o^que qui fournit ces produits n*est pas le même dans tous 
les cas. " 

Et cepeRdaat ces kfstes «bpt, selon nom et ibaut mm les 
ea$» des débris dé fœtus^ qui dafts quelques cas eut continué 
A se développer en totalité, im^ quelque» pas se sont fparliel- 
lemfni détroits, tandis que d'autre porUois.ont eooiiiuié A 
irivfe. , . ' .1. 

Avant de démontrer Tèxactitude dé «Mte opikiioo»^q«*i( 
^ pous jMiit permis de prouver par les faits qne ce. smI kîân là 
des débrpade fœtustqui sont représentée là par de la graisse 
et désfif»îla, M par oeâ produits mélangés, deidents et de di- 
versef .piéeee osteusea, et là enfin par ans poitientnotaUet, 
MWHff t^emeot de squelette, mais méOM perdes partsee omUm 
, |ieilEûteine&i oigamaéiis. 

St. |M}pr cel% puBneif m» exemples dans les faiU qm mes 

.mH élé^fbmrÉîs éattB>kS sexe 'mite ou ebex iëttoUn feneUsp, 

«6Q.diAterleÉte.«spèae^dtfdmÉl0, toute espèce d'amUgÉMI. 

Les faits qui vont nous fournir les détails dans lesquels M«8 

^M entro^y dniétéMPnpfortée par les aoieins'Su^«pta: : 

•M.«l?&7, -^ BMUii* PUfewpti. tewriértr,^> »kik, 
PWt' 4 «|>«f . ?i|{ xff- Srt m wrci a g. nom è.BMUMr {■!• 
234. » 



i9n 



Chez lesfiUes de deux mu et au'-deuous. 

Fàttori, de feti che rachi adono feti , etc. Pavia. 481 S. -* 
Bettoli, GioFoal di med. prat. Padoà. iSiS. VoL t, etfh. 
4.«--»PrcMshaskay med. Xabrboetier. Vieniie.iSli. Vol. ii» 
cab. 4. -^ Pbilipps, medico-cbir.. tr^nsact. Lpnd. iSiS. 
Yol. Y|, p9gi 124. — Guriis, New-York med. joaro.Yol. 5« 
pag. 302. — Po8t> ibe New- York. med. repostt, YoL vi, 
n^'i^oct. 1820. 

â, 

IkmeUcaif^akdiminê^dajmiuêigaffom. 

Highmor» Lond. med. repository. YoL ii, 1814» p9g« 173. 
— Gloquet, arcln de Meckel. Yol. iv, cab. 3. -^ Meyer, 
journal de Graefe. Yol. x. 1827. — Curtia, Nev^^Yf^rk 
med. -journal. Yol. v, p; 202.— rMeisaoer, Forschuiigéfift 
etc. 1833. YoL vi, p. 106. — Ruisb, Advera. aoat., De? 
c$kd. m, tom. II. 
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Mm to région précardiale déjeunes garçam. 

Gardon» 9ied« cbir. Trafisaet.Yol. xuup.iJ^Û&.^^Ùkr- 
mqy, Annales de ia Société de llontpelHer. Vol. xi. <*— 
Kreysig) Syft. der Heilkunde. Iiips. 18i9« Part. ii. 

Iméréê au eolon de jemiu garçon$. 

Dupuytren» bulletin de la Faculté; An xiii. — Young, niedic^ 

. cbrrurg. Transactfoqa. Lond. 1869. Yol: i. --^ Wolfirt» 

Aaclepion. 1811, n^ 47, p.7i5. — Highmor, Londtm me^ 

^al repoai tory. Yol. ti, 4614, p. 173«— Breschet» An 

dÛTea- de aaèdecine, novembre 1823« 
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Dans lei (têAcudeè : 
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Selmmacbei^,.' ScfcaarkJbitft Nachricht. 1740. Cah. 42, 

rîépV.Noliten v(ri. XlV».tr ii. — Capadose , Mom&lrt do* 
pHcideacrJpiv Berlin 4824.— ïi^l, Frort€j9'« Notizeo vol. Xlfl 
n'' 18, p. 282 1627.— Velpeas, Archives gén, éeméi. 1840. 
L'exafinen de ces faîta prouve que ron a trouvé, mais par- 
faitemeiit eoiffeirmés et bien conservés : 

l"" des poils' avec mi«sans 4»olb^s» libres daaS'la graisse 

» 

ou implantés dans les parois du kyste; 

* 2^ des dents canines; incisives ou molaires, très bien eoQ-<^ 
formées, ayant dés racines* des ,coliels, dès couconnes ; 

3^ dès maxillaires supérieurs ou intérieurs plus ou moins 
complets, plus ou moins bieaèonforinés, mais toujours re- 
connaissables ; ' > 

4** divers os de la face ou du crftne; parmi ces derniers, 
les os pariétaux ont été les plus fréquente; parmi les prc-: 
miers, les os de la* pommette se scmt rencontrés, pln^ ih>u- 
vcpt; 

ft* des os du baskia» quelques apofbyfes' dM vertèbres ; * 

^ des fémura, dès boménia, des pbakinges.,deeo6tes« etc. 

Une cbcM qui nous a frappé dans eet eifhmen, c'est de 
Yoir que sous le rapport du développement des cheveui^, il 
y a des difTérences très notables; mais que ce ne sont pas 
ceux qui étaient adhérents aux kystes qui se sont développés 
le. pins; • . • • 

Que les dents ont générelement acqd^, à un haut degré, 
bforflie,^le vofume, la consistaBce que Ton ^rencontre âans 
les .mêmes organes des sujets portejars de ei^s kystes; mais 
il est à remarquer que ces orpoes, malgré Jeiir dévelo^ie- 
ment, ont la forme des dents de la première dentition; je 
n*cir ai jamais vu qui eussent los caract&re^ dos.donts piT<f 
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uuHientes. Ces dénis ont taotât an eptnal oeotra), et tantôt 
en sont dépourvues ; . ^ ' *' * 

Que les os sont ordinairement aifrètés dans leur dévelop- 
pement .en longueur et en épaisseur, maia qu'ils ont conii* 
nue néàniAoins lepr ossifieatioo^ leurs petites épipbjâessoni 
sondéeff comme dans les os des i^duUes; la ligne épiphys^ûre 
n'eiisle pins; leur ténacité est extrême» leur éburnationeat 
peut*étre supérieure à celle dés os des adultes. 

Quoique, la cavité thoraciqoe n'^xisteréeÉl^inentpasdaDt 
beaucoup de cas, lestôtg» que Ton a tr<>uvées n*en.ont pas 
moins leur forme curviligne ; seulement, elles sDnt souvent 
plus rondes qoa d'ordinaire-; quelquefois eependant elles 
sont aplaties. 

^Souvent différent» os étaient^adhérents, et on a trouvé 
aÎQrs des Vaisseaux artériels. 

Dans les cas où on a rencontré un c(ftnej||veG une cavité 
crânienne, le cerveau était reaiplacé par noê masse oléégi- 
neose, anerlogue à celle qjue nous avons fait analyser, e^dana 
laquelle M« Bonde t, pbarmacîeq^ a trouvé de l-oléln^» delà 
margarine efde la cérébrote. 

Or, Messieurs, est^il possible, d'après ces détails, demé- 
ciMaJtrolà des débris Aè fœtus.. Plusieurs d'entrç vous ont 
vu Uêkît:j^e M. Velpeau , Qt ont reeon^u qu'il était constitué 
par un gc^ofl ponibfe de^MiHies du squelette. 

Jînfiq,. pomnie'preuvç irrécusable que oe sont bien ié des 
f€6lu9, je niai be9Qté» je crois, cyie devous Caire voir le fait 
suivant qui 9 ^lé dé^açbé pi|r mçi dû colçn trans verse .d'un 
jeune boipme âgé de l5-ans. 

Noûs.y vpyonsy en effet, un tborax bien conformé que j*ai 
euv^rt ; il n*y a- pas de trace de «ppumons; mais la série des 
cétes existe et se trouve bien cQnslituce. On rencontre des 
bras<des^ains.e,t <les doigts bien développé^; les jambes^ 
lesfeoomL^les piedf sont également bren dessinés. Chose 
remarquable, tontes,ces:))arlicsson:t recouvertes d'une meni- 
br^nc qui tt de^gran^tot» analogies uv<h; la peiu. ^ 
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Il est à remarquer qae les meoibree qoi exist/ent ei qui 
sont recooverts de cette eaveloppe^ sont^ pourvus d'onglet 
à leurs ettrémités, qoe 6es ongles soot pius^ kmgs qae les 
doigts^ G'e6t*à-dire sool plus développés qae ne le soot 
ce»x d'an fcstus de quatre noi3 qui , pour la taille, serait 
conparnble à oeiei-ci. Les c&te&soDt osseu^s, ainsi qaeles 
féamrs» les tibias, ete. En un mot, tous les appareils qui 
existent sont d'une constitution si ferte, qu'^s les eia-» 
nÛDaut afec attention!, il semblerait qu'on ait sous les yeux, 
des appareils d'un vieillard vus en miniature. 

Ainsi donc, Messieurs, plus de doute, éesonibien là des. 
foetus. Ces (ostus doivent tous reconnaît^ e*la même ori* 
gine; et cette origine remonte au moment de la cenceptlps 
dé l'indiytdu. qui porte lekjste.Or, quel est leur mode de 
formation? Pour pouvoir l'apprécier, remontons un peupt^v 
hiot. ^ 

Si fHi examine, un "certain nombre dlevaires» il est rare ^ 
qae sur une dixaine, il n'y en ait pas au moins un sur lequel 
on ne trouve des corpuscules de Graafums wtre eux ; quel« 
quefois ils sont si intimement unis/ qu'une* portion plus^ou 
moins considérable du globe de l'un pénètre dans l'autre, 
et dans ces cas, les cavités des deux c<MrpBSCules .communiiV 
qaent entr'elles. , . ** 

Or, si l'un de ces deux corpuscules est fécondé, les deux . 
le seront nécessairement; les deux œufs croîtront ensembfe» 
et il y aura alors un double prodi;iit de fécondatitm, Hpm 
dans la même enveloppe, et ces deux germes se .développe- * 
ront simultanément et iiQmédiatement à ciVté l'en de l'autre; 
et si l'un se développe avec un peu plus -de rapidité- que 
l'autre, celui qui se développera davantage englobera le re- 
tardataire. 

Mais il ne l'englobera qU'è l'aide des organes qoi sedéve^ 
loppent les premiers ; or, on est généralement d'accord qbe 
leecBor et les corps de Wolf sont, de tous les organes, ceux 
qui apparaissent les premiers. Ces derniers préaidlent uité* 
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rarement à la formation d^sovaires oti des testicules, et da 
colon; c'est donc dans ces organes que le fœt a» englobé de- 
vra se trouver; et c'est aussi li» ainsi qae les faits le dé- 
montrent, que Voû rencontre leskjstes, débris du fœtus en- 
globé. Tel est> si je ne me trompe, le mode de formation de 
ces kystes. 

Si maintenant nous recherchons Topinion des auteurs sur 
ce point d'embryogénie, nous verrons que Dupuyfren^ et 
après \mMeckel, pensent que ce kyste n'est autne cbose que 
le produit d'une superfœtatiôn, et que des deux germes frè- 
res, l'un a absorbé l'autre par l'effet de quelque piression 
dans la cavité entérine. 

HuffelandlSonrnaly Vol. XX» cah. III, p. 173)^ se ïtorne 
à dire qu'il regarde ce phénomène comme impossible. 

(kam {Bu/fetanêPs loQTMl, vol. XXXI, déc. 1810) dit 
que deux germes coeiistedt, que le plus fort se nourrit aux 
dépens du pkis faiblQ et l'englobe. 

Proehaika <Medic. Jabrbucher, Vol. II. I8l4) dit que : ou 
bien il y a mélange de deux germes simultanément intro- 
duits; ou bien qu'un gernie pénètre l'autre après coup; que 
dans le premier cas, il y a arrêt par défaut d^oxygèjtie; ce qui 
est plus probable, diKil ; que dans le deuxième cas, le se- 
cond gernie pénètre les enveloppes du premier. 

Mais jerm'arréle, car je serais entraîné beaucoup trop loin 
si j'entreprenais l'examen de ces diverses' 4hèbries, et sur- 
tout si j'examinais les divers insultais de cette association 
d'organes, de ceite'fusion de germes. J*aurai, je pense, l'oc- 
casion de vous entretenir plus tard , de* cet intéressani 
sujet. 

Je reviens donc i la pièce qui vous a été présentée par 
M. Blot ; cette tumeur n'appartient évidemment pas à une 
grossesse extra^atérine; ce n'est pas non plus un kystçpar 
intrafœtation; elle ne leur ressemble ni par le lieu qu'elle oc^ 
cupaity ni par seaenvelop|>6Sf ni par aucun dès caraefères 
analomiques que j'ai fortes. Lesdfnt« que Ton a cru recpn* 
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naître ne sotU au].nj ohdse qa iiii««trsaitCK>viafttioo osaifortçe 
d*uae ianièucBtjreuse; dés lorg^ ce cas rentre dans la caté- 
gorie descjts les. pipa Tulgtir es ei des plus iosignifiaiiis. 



DISCUSSION. 



. M. Qartlt «^ trouve pas qa*ii soit si (Sicile de distîogoer les 
iQpiistraosités par inclosibn» des grossesses ex tra-utérioes* 
lia jyv^uQ ^rabd nombre de ces kystes dits orariques, et ton- 
jovrs ehèz das.femnips. en sorte que la' proportion établie 
par M. Pigné pour les garçons» paraît tropconsidérablowOr, 
en consultant cif^s eas,.M. Barth^a trouvé tous Itfs intermé^ 
diaires, dc^iiîs, un fœtus bien conformé, en passant ensuite 
par des tumeurs où il y arait des fragments «ncore recoa- 
najssablés, puis des tumeurs contenant des poils» des cbe— 
veux» desdenls^^t de Tépiderme» ou bien seulement dès 
pQtb,<de Tépidenne et des masses graisseuses, jusqu'à de 
tout petits kysl^ ne renfermant que dés cheveux. M. Barth 
accepte* dans b0au6oup de gerças, que c'étaient des gros* . 
-sesses extta-utârînes Mans lesquelles le fostus» dé^rdoppé 
plus ou moins, a suibi ensuite des changements tels en se .dé- 
1rotsaQt»qu*ilD*en reste plus qoe certarns^produits. M. Barth 
ne peut pas comprendre théoriquement que (a'natureaj(isse 
difiéremment pour faire disparaître un foetus dans le cas de 
grossesse extra-utérinc»^ ou dans le cas de monstrùosUé par * 
inclusion; cependant si^ cela es| démontré par des. faits» il 
faudra bien l'accepter. Il y a desipas bien positifs^ dans Jes-. 
quels on ne peut pas nier les monstruosités par inclusioni 
comme lorsqu-on les obseirvc chez des garçons, ou chez des 
oolaols qui lès ont portées en venant au monde > mais eii. ** 
ac*x*{)t8nl oj;» faits, M. Bsrib croit- que les grossesses ext pu* 



utériues peoveot dooner lieu aux mêmes clÎ5po|[iiions.4:)ti a . 
pu trouver des cheveux» de la niatiére grd&se Qt d^ deiils 
chez des fenunes dont le kysteremontait à peu d*aitnéQ9. Der« 
DÎèrement M.Sëcainter en a extrait d^une jeune fens^me qui 
portait sa tumeur depuis un an à 1 8 mois^eulem^ntvM. Jous* 
set ajoute que cette tumeur s'était développée graduellement 
comme un utérus dans une grossesse, el que dësVe comneD^ 
cernent de son apparition lesifègkss'ëtiiientsupprihi^es. 

M. Pigné persiste dans ses conclusions. Eq, dopnant^les 
chiffres d'un certain nombre d'observations .çW^es garçons 
et chez Icss filles, il n'a pas eu l'tntention^*étjBl)l|r ^es rapports 
entre les detix sexes. Il saitcomHien tes*kystes de r^vaire.- 
dont il est ici question, sont conimuos chez des vieilles feûi- . 
mes; et d'après ce qu'il a. vu è la Salpétriére, il croit quon 
pourrait admettre no millier de cas che? des vieilles fe^mgoes, 
correspondant aux 7,2 signalés dans spn rapport, s^ Touv 
voulait établir une proportion entre les spxes. Mais le nom- 
bre descasobservéschezdesgarçofis es.t par lui-même assez 
imporiai^t pour pouvoir permettre toutes tes conclusion^ 
qu'a pu^n tirer M. Pigné.— Quant {i la nature de* ces kystes, 
lorsqu'on dit qu'ils peuyent êtrç le- produit d'une grossesse 
extra-iilèrine, on le suppose, 0t rien n'autorise à le dire^ 
JamajsoD n'a vu deaisasdegrossess^extrû-otérinese com- 
portef aiçsi ; par exemple, daps fes cas analogues à ceux 
cités parr Dubois, We^l, Oan)erai;^tts« où la grossesse a été 
diagnostiquée avant le neuvième mots, jamais il n'y a eu de 
transformAion d'orgaAes; toujours-fe fœtus jdîsparait par 
absorption , éUmination otu suppuption. Cela se conçoit 
d'ailleurs, car les monstres doubles ont chacun une exis- 
tence indépendante qui leur penmet de s'acerottre isolément, 
tandis que les fœtus des grossesses extra-utérines sont dés 
dépendiinces de l'individu qui les porte, et ne dépassent pas 
dans leur défeloppoment, si mêtpe ils y arrivent, lo terme 
de l'état fœtal. On dit qu'on a pju suivre toutes les Iransi- 
\Wi^ entre ies»dcti« éUtU *if>iU(^n\^,s ; mais il fiiudr^vt lf> prcHi^ 
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Ver. Les exeiAptes, eooiiD« celai emp'ninté à M. Sècamier» 
de kystes de Tovairè qu'on '^aarait vus se développer depuis 
peu de temps, s'eipliqueut de suite; ces kystes très petits 
peuvent longtemps rester latents» sous forme de tumeurs 
que le mëdeciif i^'^st pas appelé à explorer; ce n*est que 
lorsqu'ils viennent à $é dévetoppor fortuitement^ soit par 
eux-niômes, soit par l'irritation qu'ils déterminent autour 
d'eux» qu'on' s'en occupe, et qa'on peut les voir augmenter 
graduellement. 

M. Barth insiate de nouveau sur la question de fréquence 
dans les deux sesces, et trouve singulier le nombre de cas si 
considérable qu'on trouve chez la femme. — M. Pigné ré- 
pond que cela ne peut servir à aucune preuve, et que d'ail- 
ledrs on pourrait dés à présenC l'expliquer par un (ait bien 
connu, à savoir la fréquence des monstres doubles dans le 
sexefémimo. Sur aa% vfbgtainede f<Btù$ unis entr'eux, il y 
en a au moins dix-sept de ce sexe. 



Yioe-Président j^rdvisoire pendapt le congé de M. Barth : 

M. DE 6astelnau. 

/• ■ 

Menères admis pendant le trimestre. 

1 * • 



M« BOUEDiHi, chef de clinique delà bcQlté. * 

Mcntobre» adjointe* 

MM. GOBLET, interne des hôpitaux. 
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8ÔMBSAIRE. 



A* Extrait élêi preèèê^verhaux da *sé9nee$ dé la SoeUtê, -*- i . 
double, prtentam a» troi§i«m*iiieiiibr« sopéricM* ivceâk iloigis» mwBL 
triHtièfM iBtnibre.vifëiiiPW avec èuit orteite, ^ 8. Fœtoi nMifilc à Tcft- 
térteur, sauf quie i*iin de« QieiiiA«a«sopme«r« eil termiiié {«r dea& «t Mit- 
bras. Dupiicatures de plusieurs des organes thoraciques et abdoaeiîaasx. 
Un seul corddb ombdical, bien qu'il y ait deux foies. Mécanisme delà 
fusion des germes; fusion, atrophie, , absence de développement. Amptf* 
talions spontanées d'une partie de membres déjà développés, dans le sein 
de la mère« —^5. Péritonite chronique. -^ 4. Indurations et ulcérations 
de Testomac et des intestins. Abcès du foie. -> 5. Follicules de Testoinac 
- hypertrophiés sous forme de tumeurs volumineuses comme dés pms, 
éparses sur la «mqueuse. 

B. Cancer del*estomac. — Lésions artérielles; aortite? 
(Observatimi et discussion). 

Ç. VémQTrJiaffi0 méningée, limitée an côté droit de U tét$4 Iténorrh^gÊtif 
dan^ les deux hémisphères du cerveau ; coexistence d^une tumeur canei" 
reùtt àt la dure-mère û la base du crtne. 



Extrait du Procèê-verbaux cfei tétmcH die ia SùtUt^. 

Présîdônce de M. Cruveilhier. 

j. H. P^n^appprifi dès pièces Aouîoors à Tappul de son tèfàt^ 
sur les Qionsires doubles. Les deux d'aujoard btûser^eat sous f Iji- 
sîeors points de vue de iranslii^n j'nneà ranure. 

Sur un squelette de tetiis 4^i)le,..4oe M. Pigoé met sojM mi 
yeu, on voit : «d tb<^rax anlérieqr bien oot^orfoé; d^Ml^^^flilMr^ 
supériears çidtux membres inférieari» ré9ttlier$ ; deux globes ce- 
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pbftiiqueft. fK^rrière le Iholat T^.^\ièt on en voit une poriion d*iiii 
ftitire, sivec linsteriKim iiicoqnpleigiir iequ|| «vient s'aKicnler un 
troisième membre s-upérieur composé d*une clav|.6ule, deux onio- 
^aieft, nn hu^niérus, un ent»iiu6^ deux radius et une seule inain avec 
six^oigif. Ce dernier membre "svpérienr est bien éfidemment 
eomposé de denx itras, et Jes étémenw» qui sont restés simples soi»t 
cependant doubles et appartiennent à deux individus. L^hnménis 
en esl beaucoup plus volumîn'eux q^ie chacun de ceux des deux 
autres membres supérieurs.— Avec un faiH pareil, on peut sans 
exagération supposer que la fusion aurait pu être portée plus loin; 
kadenx omoplates auraient pu se confondre» les deux radius se 

• réunir^ <$t al<Mvi« membre supérieur, examiné «eul, mirait été par- 
laitemenrtégnlîer, sauf qu'il-y aurait eu six doigts. Dana eeeâs« la 
présence d!lin sixième doigt ànneinain serait donc une pfetfvede 
1dttpl?ca40fe des germes^. ^Sur le mèlne sqi^leUe il y a aussi en ar- 

' rlère un troisième membre inférieur, avec deux o$iiiaq.ue8s un seul 
fémur, ^n seul. tibia et un pied avec Iiuit orteils. Le péroné man* 
que^ mais probablement il s*est' perdu ou détruit pendant la prépa- 
ration du squelette. —On pourrait app iquer à cememlhre inférieur 
tout ce ({ui vient d*êtredit précédemment. — Il est important d*a- 
voir constaté un degré de fusion aussi atancé» pour passer mainte- 
nant à rexamen de Tautre pièce. 

2. Celle-ci est relative à im fœtus simple^ parfailtmeni bien con- 
§wrmé à i^extérîenr, saut que l'un dés bras porte deux avant-bras 
terminés chacun par une main, et qui commencent à se séparer 
complètement vers le tiers ^supérienr de Tavant-bras ; ce degré de 
fusion pourrait être bien plus avancé, et arriver au point de ne plus 
présenter que six doigts, à une main, comme dans le squelette pré- 
cédent. Et alors comme à présent cette doplicaiure d*un seul or- 
gane extérieur prouve que Tindividu est double,— SI Toa dissèque 
le fœtus, on*ir0uve dans le membre diffurine: deux omoplates en 
partie réunies par leur bord postérieur, mais encore mobiles; deux 

*elavieule8 accolées^ mais non confondues; on st^nt parla pression 
I travets les tissus extérieurs, qu'il y a probablement deux humé- 
rus; il y a deux plexus bi'acbiaux, deux nerfs médians, deux artères 
principales avec duplibaluVe des teine^, ileux biceps et deux de 
diatun" des muscles de U paîtie antérieure at externe du membre, 
f esviKèreiprésenientdeft pàHIcularités importantes. H nVa qd'im 
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seulcordoo ombilical, ^alt «ttraoVdinaire, qa^M. Pigné nVren- 
ooatréqae cette Tois, et dont Hv ne croyait pas pouvoir admettre 
rexistenoe, lorsque, comme datiiTce cas, ii«y â deux foies; Pun des 
Mes est volumineux et divisé ea plusieurs iobes comme celui de 
«ertaîns animaux ; l'autre a à peine le tiers du volume du précé- 
dent. De ch,aque eôtése voient d^x reins parfaitement déve!opp(%; 
en tout quatre reins. Le tube digestif ««st unique, sauf qirôn trouve 
deux cœcums; il y a aussi deux rates. Dans la cavité ihoracique, 
on rencontre d'abord no-cœur régulier renfermé dans un péricarde 
spécial» «t entodré de deux poumons complets. Derrière ce cœur, 
cotftre la colonne vertébrale, Se voient deux autres poumons loui 
^its, séparés par une petite tumeur dad^ laquelle ou recoamiU 
des colonnes diarmies, comme celles du cceur. 

M. Depaul ne comprend pas que danf les cas fort remarquantes 
cités par M. Pigaé, ILy ait réellement. fusion j^ organes; il aime- 
rait mieux croire que les organes absents se soR airoplùés. 

M. Pigné répond à M. Depaul que la fusion est déinontrée par le 
' volume plus considérable des organes simples chez un individu dou- 
ille ; ainsi l'humérus du troisième membre supérieur dans la pre- 
mière pièce citée; bien plus, il existe plusieurs cas d'humérus 
simples supérieurement et bifurques inférieurement. 

M. Depaul reconnaît que ces cas peuvent èire concluants en la* 
veur d'une fusion. Mais en.est-il toujours ainsi ? 

M. Giraldés émet relaiivemelità la fasioo des orgaqies les mêmes 
doutes- que M. Depaul; il ue dit pas, malgré cela, que les organes 
absents se soieïit atrophiés, aient disparu ; il croit pintét qu'ils ne 
se sont pas développés. Pour appuyer son opinion, il se tende sur 
Tordre, d'importance des parties, et sur Tordrcdans lequel eNeoap» 
paraissent aussi bien dans la série animale que dans de développe» 
ment d'un fœtus humain. Dans le membre hupérieur, qu'est-ce qui 
upparati d'abord? La main ; puis vient Tavam^bras, puis le bras. Or 
c'est dans ce même ordre que se fait la disparition des organes; ce 
qui manque d'abord, c'est le bras, p^is Tavant-bras ; la main peut 
eUe-méme ne s'être pas développée à part un seul doigt. Aussilorsque 
les deux bourgeons qui repirésentent un membre supérieur se ten- 
contrent, IL n'y a que les .extrémités développées» et qui reaienc 
dislinctes. 

M. Pigné répond que l'opinion de M. GijraMès tient ft ce qu'il n'en» 



visage pas delà lùéine façon le tnéeMiitme da défetopfieiiMnt des 
parties. Selon M. GitMéê, ce développement se Terait cooiBie dans 
les bourgeon^ des arbres dipoiylédones qni poussent toujours par 
leur base, tandis que pour M. Pigné; le développement des parties 
se fait eemme dans nne cige4ieblé où loaies les parties qui doiveni 
se développer, etîsteot dès le coqiraencempnt. 

M. Giraldés s'oppose à oe qu*on*adfflette ainsi dans un embryon 
toAs les organes fninrs eh miniature, comme le voulail HaUer. On 
n'eH pas en droit de dire une pareille chose avant de Tavwr dé» 
montrée. €ne Uiéorîe qui ne s'appuie pas sur des faits, nVst-plas 
mw théorie; c'est «ne hypothèse. " 

Pd«r M. Pigné, La théorie quMI admet n'esi ni plus ni moins dé- 
montrée que celle de M. Giraldés ; car il est tout aussi impossible 
de'déoiontrerf une que Tantre perdes faits. On dit que les organes 
n%xistent pas en q^niaiurc dans l'embryon, paree^n'on no les y 
voit pas. Mais qu'est-ce que cela prouve? C'est que nos moyens 
d'investigatioA actuels ne peuvent pas nous les y montrer ; ccki ne 
prouve en rien qu'ils n'y soient pas. 

M. Maiiliot admet que dans les pièces du genre de eelles-appor* 
tées-par M; Pigné, le plus souvent il y a fusion des organes. 'H 
peut arriver néanmoins que l'organe formé se détrnise; et même 
l'organe peut ne pas s'élre développé. Quant à la théorie du déve- 
loppement telle que Taceepte II. Giraldés, M. Maillfot ne trouve paS 
qn-etle puisse rendre compte de .ces cas dans lesquels nn membre 
supérieur est bien conformé, sauf qu'il n'y a pas de doigts, ou qit'M 
1^ a ^ les pliaiangettes en place des doigts. 

H. évirtidès répond que ces faits sont d'un autre ordre, et ^«e 
Monigottery les a» bien expliqués en démontrant quHIr y a parfois 
des|MipmatioM«pontanéesdan8 lesefn de la mère. 

&.' M. Oi|fr<f«i présente des tubercules dn péritoine chez mi 
homme- de és ans, mort à TH^pliôl du Midi dans le service de 
tt. Poehe, oft îFélatt entré pour des chancres et uti fonbon. Les 
ehtocres guérirent ; le^bubon resta avec toos les caractères du btibon 
serophtiMx, et il survint dessyphiHdès pustuleuses. €es «hançres 
îavalent éié'gagnés SiiSmois^nvant la mort. Antérieurement le ma- 
fodo avait eu une pieuro^prieumonte gr«ve ayant laissé à 6a«uli« 
une double pleurésit* chroinîque avec épànchemenis* Et pendant le 
séjour à Thôpital, s'e«t monnrée ime péritonite phrouiqne avec as* 



eilie*€cfl derniers acciiieiiis, compliqués d'hémerrba^es aboiHl«Dt^« 
floil par le nec, soii |»ar Talc^ ingikiiial consécoiif ao bubon» ont 
déiennjflé la nioru — - A raiitop8îe,%n trouve dans les plèTres et \ft 
liéricarde un épanchement séro-sanfuînolent, traversé, par de nom- 
Inreusès adhérences pulmonatrei; les poumons sont cdngesiionés. 
Rien au cœur, autre que des eaiitotsrécenis. taberenies nombreux 
dans les ganglions broncliîques. Le yangUon inguinal est aussi Ui* 
lierculeux et ulcéré. Le péritoine coniient trois à qw^ire litres d'un 
liquide séro«inguinolent épais ; dans plusieurs endroits le sang co- 
agulé forme des caillots les uns libres dans lespoibu dédives de la 
cavité séreuse» les autres infiltrés dans le tissa cellulaire sotts*péri- 
toBé.1 ; U y a >tt6ri i>ar pi«^ «aélqaM eecHyaiMet. AAbér«»ees 
nombreuses dans la cavité pefitonéaie. La surface du |»ériioifte.ci 
des adbéf^nces est criblée de petites masses lenticulées» arroadâeSk 
d'une couleur variant du gris-perle au jaune on au rouge vif, ad* 
liéremes, d^e consistance ferme, ressemblant en tout par leur 
structure aux tubercules^des ganglions broncbiqoes* Vascularisatlop 
notable dans toute la cavité péritonéale» L'épiploon est surchargé 
d'une graisse dure et: rénitente au toucher, conuM in tissu fibro* 
cartilagineux* 
■ 4. M. Riekard présente plusieurs pièces : 

Des ulcérations de i'estomac ehex une femme de 69 ans» qui 
est arrivée à Thôpital Coclûn dans le service de M. Brjqnet, ^ fgt 
morte dans la nuit ssqs quW ait eu sur elle aucun r^seignement» 
Elle éuit cachectique et ané^ée, et présèotaliàsta entrée quel* 
ques signes de péritonite. A Tauiopaie» on trouve dans itestomac, ^ 
un demi pouce de distance du p5lorey une ulcération que ferment 
incomplètement une portion du foie et quelques fausseuiembranes. 
Uneautre ulcérattoQ se voit à la partie antérieure et inf^eure de Tes* 
tomac, et se trouve oblitérée par une portion de péritoine adhérent. 
Une troisième ulcération» iiéaucoup plus large que les précédentes, 
placée en haut et en avant, fait communiquer la cavité de restomac 
avec un abcès ancien da foie contenant du pus concret ; le kyste de 
cet abcès hépatique rent^me eu outre des fausses membranes, les 
unes récentes les aotreè anciennes et aditérentes. On peut se de* 
mander d'où la maladie est partie. Des kystes de la face supérieure 
du fuie ont, pu parfois s*oiivrir un passage à uravurs let Offanes^oi* 
sins qu'Us enfkMumeni d'abord, fpin pourrail supposer qn^il en s^ éfé 
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«te nttae ki, pov U f»ee taCéneore. Gepmidâia, si Ton tkiit compte 
de la pvésenee des irais ulcèfts daos i*es(oinac, ei snrioul si Toa 
SKsnitte l-JqtestiB grêle dans bAiie retendue duquel on trouve des 
|^<|ues dores, imospaientes, ioeolores, un peu anaJogues aux pla- 
ises 4«e l*ea mt dans la ièvre typhoïde, sauf qoMei elM sont plii 
dures, eu a lieii de présnaier alors que la maladie a commencé par 
te tiihe difestU. Les plaques de rintestia formeol à l'extérieur des 
liches Ueuâifes. ^ 

S. Swr la noqiaeose sMKieale d^un hdmme de 51 ans, mort 
4aas teeenrke de l|. BHqoetà l^bdpltal Goehin, des sdltfs d'une 
pte^résie ebtonîqoe ei d^one éierrbée aneienoe, avec cachexie, en 
tTMnre vne cinquantaine de tumeurs, placées presqu^en sériés régiH 
liéres et trensvertales» sertoot do céié du pylore» Vf»rs la partie infé* 
9te«fe«€es tumenrs sont sons forme de petits boulons, de petKes 
éminencrs hémisphériques^ blanchâtres, grosses comme de gros 
pels, recoorértes d'un mucus grisâtre, qui suinte en quantité de 
teor intérieur, lorsqn^en les presse; nne pression un peu plus in- 
linse les eflhce complètement. Quelques unes, au lien d'être seule- 
ment hémlsplléflques, sont an peu plus grosses et un peu pédicu- 
lées. Tooies sont mobiles aveela muqueuse h laquelle elles tiennent, 
et dont elles ont la consistance on à peu près. Leur coupe présente 
«rie esp^e de lisso rongeâtre. €es petites tomeurs, qui ne sont ni 
êé tobereole hi dd cancer, ressemblent beancoop à des foillcoles 
kypef traphiéi. — Le poonldn de' cet individu, refoulé et aplati 
eoBire ta colonne vertébrale, contenu dans Pépaisseur de fausses 
OMmbranéS alictèiines, n'a p« ètre-dilaté par Pinsuflatlon. 



Cancer de V Cornac. ^^l4&iom àrtfri^Ue^\ aoriUe? 
Observation rccueitlie par tl. Richard. 
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L* ■omnte X. Igée d* ^i3 «n», fBarmNèra, «t «nlrée 1 
rhdpilal Gocbin, salle St-Mflfpe, n« t3, le 18 ayril 1840. 



Cette femme n^est plas réglée depuis Tannée* iSSS, épo- 
que à laquelle unç vive frayeur occasionna la suppression 
brusque de ses menstrues. Elle dit jouir habituellement 
d*une bonne santé; de temps en temps, néanmoins, ellp 
éprouve quelques coliques qui durent peu, ne s'accompa- 
gnent pas de fièvre, et ne Tempôchent pas de se livrer à ses 
occupations. 

Mardi, 14 avril 1846, ellofut prise brusquement, et saos 
cause connue, d*un frisson, suivi de chaleur, avec coliques 
vives et envies fréquentes de vomir.' Elle ne s*est présentée 
qbe quatre jours après, à la consultation de Thôpital Gochin, 
où elle a été admise dans le service de M. Briquet. 

Le jour de son entrée^ *e)le présentait les phénomènes 
suivants : 

Teinte un peu jaune de la face, figure fatiguée, traits oa 
peu tirés; pas de coloration anormale des conjonctives; lanr 
gueun peu grise, pas dé mal de gorge^ soif vive, anorexie^ 
nausées fréquentes^ suivies de quelques vomissements de 
matières incolores, ventre tendu, sonore partout, très dou- 
loureux à la pression, et surtout à la percussion au niveau 
dès deux fosses iliaques; constipation; respiration à Tétat 
normal; pouls à 142, assez fort;bruits du cœur à Tétatoor- 
mal; (peau chaude; pas de céphalalgie, ni de douleur lom- 
baire. Saignée de trois palettes à 3 heures et demie. 

Le même jour, à dix l^eures du soir, les douleurs de ventre 
et lès f||nissements ayan^ augmenté, on applique 50 san{|- 
sues sui^ l'abdomen, et on prescrit une potion anodin^. 
Mais une heure environ après cette application de sangsues, 
on appelle l'interne de garde, qui trouve la malade danç un 
état presque syncopal; yeux fermés, lèvres pâles, décolorées; 
tète renversée en arriére, pouls très faible, bruits du cœur 
' à peine perceptibles; c'est à peine si Ton peut arracher quel- 
ques monosyllabes à la malade. On arrè^t; le sang fourni par 
les piqûres; on donne à la malade un peu d'eau sucrée. Les 
vomissements continuent» mais ne produfsent que Texpui* 
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sion do qnciquea mattéf e^ aqueuses , un peu filantes. 

L« 49, légère couenne à la surrace du caillot de ta veille. 
La nuit a été assez calme. Ce matin » abattement complet. 
Même état du ventre. Toujours envies de vomir. Pouls i 1 10. 
Peau de chaleur modérée. Constipation. Pectorale s.g. 2 p.; 
g.y sirop de fleurs d'orangers, 30 gr.; poudre de jalap,0.60, 
calome), 0,kd, en 4 paq., un toutes les deux heures; cata- 
plasmes sur le ventre. 

. Le 20, tension extrême du ventre, qui est toujours fort 
douloureux, 9U poiut^qwe la piercussion la plus légère arra-- 
cbe des cris à la malade. Plusieurs selles diarrhéiques de- 
puis la veille. Vomissements. Pouls à il 2. Peau un peu 
chaude. 40 sangsues sur Tabddlién ) uu bain ; cataplasmes ; 
Diôaie pur gàtioD . 

Le 21 9 la malade s'est trouvée mal dans le bain. Son teint 
devient de plus en plus jaune. Pouls à 108, un peu plus fort 
que la veille. Bruit de souffle continu, avec redoublements 
très forts après le premier temps dans les çarotides.Unpeude 
subdéiirium continuel depuis la veille.Ee ventre parait un peu 
moius tendu» mais toujours fort douloureux. Les von^isse- 
ments ont presque entièrement disparu* 40 sangsues sur 
le ventre; cataplasmes; bain. 

Le 22, diminution notable deia tension abdominale; moins 
de douleur à la pression. F^iiblesse extrême; délire conti- 
nuel, face grippée, niâchoires fortement appliquées Tune 
contre Fautre. La malade refuse de boire. Pouls m dessus 
de 100, assez consistant. Frictions mercurielles sur leven- 
tre; cataplasmes. ^ 

Le jour suivant, même état. 
' Le 24i mort à 6 beures.du soir. 



Auiaptie. 

, é 

GirconvolntioQs intestinales no peu flasques» sans épan- 
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ebement purulent) sansInjecUoa bien marquée. À peiné quel- 
ques brides cellaleuses, assez molles. 

' L'estomac examiné à l'extérieur, est adhérent à Tare du 
colon et au pancréas» d'une manière assez intime pour qu*il 
faille en quelque sorte le disséquer pour l'en séparer. Il pres- 
sente à un pouce et demi au-dessus du pylore, une plaque 
jaunâtre, ass^ molle, qui paraît se détacher comme d'une 
ulcération arrondie, autour de laquelle les parois des viscè- 
res présentent^ dans un rayonnement d*un pduce, une épais* 
seur de quatre lignes au moins. Une incision faite directe- 
ment sur cette espèce de plaque jaunttre, nous montre qu'elle 
repose sur un fond induré, épaissi, analogue à la couenne de 
lard, et ayant tous les caràôtères phys;iques du tissu squir-^ 
rheuK; avec la lame du scalpel, on soulève assez facilemeol 
cette matière pulpeuse, jaunâtre, qui, en déGnitive, nepa- 
ratlr être que te résultat d'une gangrène, dont aurait éfé 
frappée la surface d'une induration squirrbeuse. ■ ' \ - 

Le pylore est parfaitement libre et sans épaississement de 
ses parois. 

Les deux poumons adhèrent par lesjeuiilets de la plèvre 
aux parois costales. Ces adhérences paraissent anciennes.-^ 
Nombreux ganglions mélanés autour des bronches. 

A la voûte de la cavité tboracique gauche, existe une pla- 
quq noirâtre, ou plutôt ardoisée, large comme une pièce de 
cinq francs, comme collée à la surface de la plèvre dont on 
peut la détacher en détruisant les adhérences anciennes qui 
l'y maintiennent appliquées; serait-ce une fausse membrane 
ancienne qui aurait subi la transformation mèianëe? je suis 
assez porté à le croire. 

Un peu de sang mou daod tes cavités droites qui ne pi'è< 
sentent riétf^sfiitre chose à noter. Dans le ventricule gaucho, 
sang un peu noir à sa partie inférieure, fibrineu;^ au niveau 
des insertions supérieures de la valvule mitrale. Celle-ci pré--' 
sente à ses deux angles deux petites taches laiteuses, larges 
comme une grosse lentitte, et tout-à-fait analogues aux plu-^" 



qaes laiteuses qu'on remarque quetqaefofs k la silrfaoe ex- 
terne du cœur. Rougeur ass92 vive de la valvule mitrale et 
un peu de matière plastique dans rintervalle de ses cordages 
tendineux. 

L'aorte présente un épaississement blanch&tre de ses val« 
vules sjgmoldes, et à partir dp c^s dernières }usqo*au milieu 
de sa partie thoracique; rougeur par plaques de la membrane 
interne, qui se trouve notablement épaissie en certains points» 
où elle s'enlève très facilement et laisse à nu que matière 
rouge, distincte de la membrane mojenne, comme un tisso 
sooS'Séreux 'gorgé de sang. En même temps, on remarqoe 
ci et là à la surface inierne de cette artère de petits dépèts 
fibriaeux, Caisantsaillie» à surface grise, irrégulière, granulée 
en quelque sorte. Autour de ces petits dépôts^ la surface 
artérielle a perdu son poli ; elle est comme plissée, villeuse 
au toucher. — Çà et Ik aussi, quelques plaques laiteuses an«* 
ciennes, analogues aux deux que nous avons notées sur la 
valvule mitrale. —^ Pas d'injection à la membrane externe de 
Tartère. — La rougeur de la surface înterco a résisté à une 
macération de 24 heures. — À partir du milieu de Taorte 
thoracique, les altérations anatomiques préofdenteSy cessent 
ex abrupto, et Taorte reprend son aspect poli, nacré. 



DISCUSSION. 

• • » 

Cette pièce relative, selon M. Richard» à une endocardite 
et i une aortite, soulève des réclamations. 

|d. Lefebvrè trouve TinOammation démontrée par la rou- 
geur, les altérations de tissu, et les dépôts fibrineuxi 

M. DeviUe^ interpellé parce qu'il a vu la pièce fraîche, dé-«i 
clare que pour lui, c^ n'est pas une inflammation. Il n'a 
constaté qu'une rougeur diffuse dans l'aorte, è la base des 
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valvqlei mitrale et tricnspide) sans injectioD vasQulairCi et 
oe dépassant pas la membrane ii^terne. Il n'a pas observé le 
ramallissement de . la membrane interne. Quant aux autres 
lésions,, èpaississements blanchâtres, saillies molles, végé- 
tantes, ce sont eeilesqai précédent cet état Im^, chronique 
qu'on désigne sous le nom de formation. de4)Iaques cartila- 
gineuse^ et calcaires. Il n*y a pas le d^aortite ^uê. 

M. Jonsset examine la pièce qui est conservée dans Talcool 
depuis huit jours; il n*y trouve que des traces d'une affec- 
tion évidemment chronique. Dans l'état actuel de la pièce, 
il e*st impossible de décider s'il y a eu vraiment une aortite 
aiguë. Cependant les maladies ne se caractérisent pas seii* 
lement par les lésions anàtomiques, mais aussi par leur 
symptômes ; onaurait du trouver les signes de Taortite, par 
exemple, la douleur si\r le trajet de Tàorte, du bruit de souf- 
fle, de l'œdème, du moins selon ce qui semblerait résulter 
des quatre ou cinq observations d'aortile bien connues dans 
la science. 

M. Richard répond qu'il n'y a pas eu d'œdème; que ta 
malade se plaignait si vivement de partout, qu'il a été im- 
possible de rechercher rigoureusement la douleur sur le tra* 
jet de l'aorte. Quant au bruit dé souffle, il existait dans les 
carotides, et on avait cru d'abord qu'il était dû aux évacua- 
tions sanguines; mais en y réfléchissant ensuite, on à i^e- 
connu que ce bruit étoit trop fort pour avoir été produit par 
cette cause. — Quant ft la pièce, les médecins de Côchin, 
H. Pigné et d'autres y ont reconnd une aortite aiguë. 
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Hémorrhajiie méningée^ limiiée au côtt droit de k féU; hétnor" 

.rhagiet dans le$ deux hémisphères du cerveau. Coexiitence 

f fÇune Itcmeur cancéreme de la dfKre^mère^ à la base du 

eràuïs. lit- 

Observation recueillie dans le service de M. HÙsson, à l'Hdiel-DieOi 
par M. Victor RaclEi interne des hôpitaux. 

Le DomméMichel (Nicolas), âgé de C|9 ftns^ cocher, «st 
apporté à rHôtel-Diea, el placé dans mon service, le 7 fé- 
vrier 1S46. Cet bomo^e,- ancien militaire, est remarquable 
par ane constitution atblétique, et par on tempérament 
sanguin des plus prononcés, , 

Les personnes qui l'ont amené n'ont ps nous rien ap- 
prendre à son égard, et lui-même est dans rimpossibilité de 
répondre et de donner de^ renseignements exacts sur ses 
antécédents et sur son état actuel. Tout ce que Ton peut 
conclure de, ses réponses fori ambiguës, c'est qu'il est.ma- 
lade depuis trois mois et dans l'impossibilité de travailler, 
parce que depuis cette époque, il éprouve, dit-il, dans tout 
le côté droit du corps, un affaiblissement qui l'empêche de 
^ marcher et de se servir de son bras. Nous n'aurons pm savoir 
jusqu'à quel point cette assertion est exacte ; et noua som- 
mes porté à douter non-sei^ement de la durée que je malade 
assigne À cette héniiplégie, mais encore de son existence. 
Nous ne constatons, en effet, aucune différence appréciable 
entre la force masquiaire du côté droit du corps, et celle du 
côlé gauche. Il nous semble, au contraire, pour des raisons 
que nous exposerons plus bas, que Michel n'a que depuis 
quelques jours seulement, la résolution générale qui l'a falf 
amener à l'hôpital. Voici du reste l'état du malade^ le pre- 
inier jour où il fut soumis à notre observation * 

Lo m^lado est dans un état qui parait asse^ voi^n de la 
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santé, moins la diminotiôD de Tintelligeiice et la résolation 
de loat le syrtèç^e mascalaire. Les iQoavemenU sont faciles 
dans tes^denx c6rès do eorps; on ne constate pas de bi^ 
blesse plus grande dans le cdlé droit que dans le cûté ganehe, 
quoi qu*Qn ait dit le malade. Les ipembres du côté droit do 
eorps n'offrant pas d'csdëme, comme les parties paralysèM 
en présentent ordinairement, après une certaine diirée de la 
paralysie. Il y a, avons-nous dit, une faiblesse générale qyi 
empêche le malade de marcher, mais qui n*est que delà ré- 
solulion^t non de la paralysie. La^ sensibilité est nonnale; 
les organes des sens sont intaicts. On ne peut- savoir s'il 
existe ou non de la céphalalgie. 11 n'y a pas de douleur, pas 
de fièvre. Ce qu'il y a seuleinenlkle remarquable chez ce ma* 
lade^ c'est l'affaiblissement de rintelligence. Michel, en eiTeit, 
ne fait de réponse^ qu'avec la plus grande difficulté. La mé- 
moire est complètement abolie; les perceptions et les déter-* 
niinations sont très lentes. Un^ réponse se fait quelquefois 
aCtendre trèsfongtemps; L'ouïe paraît aussi un peu plusob- 
tuse que dans l'état normal ^ souvent, au lieu de répondre, 
le malade se met à sourire quand on lut adresse la parole. 
Tout se fait lentemenl chez ce malade; les impressions qui 
se peignent sur son visage y restent longtemps marquées, et 
quand il a souri, ses traits en conservent L'impression peu- 
danl plusieurs minutes. Quelquefois il oublie .sa langue hors 
de la bo.uebe. 

Lqs èvaeoationff ne sont ni gênées, ni involontaires. 

Pendant les premiers jours, le maladeest considéré comme 
atteint d'un affaîblissemept sénile. Il est d'autant plus diffi- 
cile de pose|)pn antre diagnostic, que Von ignore l'époque 
du début des accidents, et que l'on ne sait si le début à été 
lent où rapide ; on n'a pas pn savoir non plus si le malade | 
eu des attaques d'apoplexie avant les accidents actuels. Il 
n'est soumis à aucun traitement^ et pendant les premiers 
jours le calme se maintient. 

Mais le 43/ on trouve 1^ malade très agité. Il ai^u la veille 
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de la fièvre ^t un peu de délire ; > il s'esl^levé et a couru dauf 
la salle èans savoir ce qu*il faisait. (F^j8ons remarquer que 
cela est eo contradictloo ave<; Texisiepce de Tb^fiiiplégie 
droite que le malade accuse ; eàf si celle-ci ayeit existé, il 
o'aurail pu marcher coouue il le faisait le 4 4 ). Ou a dû at<^ 
tacher le uialade dans son lit au moyen de la qpniisole. Les 
évaeuatiODs ont été inyolontaires. ^ < . 

Dans la matinée du 12, on trou?e Michel avec Ja face 
rouge et animée, Tœil brillant, la parole brève et saccadée; 
il ne répond que par monosyllabes. Le pouls est large et ré^ 
sistant; il ne bat quç 70 fois par minuit, et la pulsation en 
est fort lente. La sensibilité générale est on peu obtuse^ el 
surtout lente à se manifesta, c'est-à*dire qu*il s^écodle un 
intervalle asseî long entrjs )e, moment où l'on touche le ma- 
lade et celui où il perçoit la sensation. Evacuations invo^ 
lontaires. Prescriptions : saignée de trois palettes; huile de 
ricin 15 grammes; cataplasnies sinapisés promenés sur les 
membres. Le sang de la saignée, quoique- a jaat.bien coulé, 
n'est pas devenu couepncux ; il y a eu trois évacuatiofis in- 
volontaires très abomlantes. 

Le soir, le malade eat devenu èalme^ ej; il a repris l'ap^ 
parenjBe qu'il avait le&jourà précédents, si ce aîest qu'il est 
moins intelligent. Il est, du reste, tout-à«fait étranger aux 
personnes et aux choses qui l'entourent. 

Le 13 et 44» même état. Il n'y a pas d'amélioration. Les 
évacuatibns alvines étant sûspeaduès ; on permet 3 verres 
d'eau de Sediit^, dont on continue* régulièrement renèploi 
tond les jours. 

« Le |ê; retoar de quelques accidents aig^On s'assure 
que le malade n'a aucune complication inflammatoire du côté 
du poumon, des reinsou de la vessie* Saignée de deui pa- 
lettes; vésicatbire à la nuque. 

Dans la journée et dans la nuit, le malade a été très agité 
par le vésicatoire. Le sang de la saignée n'est aullemeat 
ooueâneux > lo caillot en est très lar^e étirés moa. 
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Le 1 6, amèlioratioD légère. L'eaa de S^dltU est remplacée 
par le calomelyà la dose de 0»30 grammes. 

Le 17, Sévacuatioos alvines. Il y a un peu d'amèlioralion 
depuis le jour de Tobtrée da malade. Les forces en effet soot 
Ip peu revenues ; la position assise peut être prise et con^* 
servée ; mais pourtant la marche est impossible* Il n'y a 
point de paralysie musculaire du cMé droit. La «nain droite 
est, il est vrai, plus maigre et uo peu plus faible que la gau- 
che ; mais cela entiste depuis longues années et dépend d*une 
blessure que Michel porte à la partie inférieure et antérieure 
de rayant-bras, et qui parait avoir intéressé les tendons de 
cette région. On continue le calomel. 
"^ Le 48» même ^at. Calomel 0,30. 

Jusqu'au ^8 février, on continue alternativement le ca- 
lomel et l'eau de Sediitz, qui produisent des évacuations ré« 
gulières, assez abondantes, mais peu nwibreuses, deux ou 
trois par jour au plus, et involontaires ; et le nCialade s'en 
trouve bien. Il n'y a dans son état. ni amélioration ni aggra- 
vation ; le malade continue à parler et à répondre plus hci* 
lement que dans les premiers^our», enl Hfmue les membres 
sans trop de difficultés. 

Mais le IBS, l'eau de Sediitz qui, jusqu'alors avait été ad< 
ministrée régulièrement, n'ayant pas été donnée, par oubli» 
le malade cesse d'avoir des évacuations, et dèslesoir» on le 
trouve beaucoup plus mal que les jour» précédents. Esf-ce 
l'elfet de la suspension du purgatif? on l'ignore. Ce qui est 
certain, c'est que dés le soir, il n'y avait presque plus d'in* 
telligence, et déjà de la contracture des bras des deux côtés. 
C'était la première fois que ce phénomène était observé. Lo 
malade était tombé dans une somnolence voisine du coma ; 
il y avait lenteur extrême des perceptions; le malade parlait 
à peine. Les membres inférieurs n'étaient pas affectés de 
contracture comme les membres supérieurs, La face est un 
peu déviée k gauche. Pas de fièvre. L'usage du calomel est 
repris. On entretient le védicatoire de la nuque. ^ . ^* 
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Lé 2 marg» m'ènie état. Paralysie coinmeaeaiite du pha- 
rynx et de Toesophage; le malade ne peut pins avaler, oq 
que très difficilemeat les boissons et le bouillon, Gbaque gor» 
gée de liquide produit une toux très vive, comme si libe par- 
tie du liquide passait dans le larynx. Immobilité' complèteit' 
Contracture beaucoup plus prononcée à gauche qu*à droite. 
Face déviée é droite aujourd'hui» c'est-à-dire du côté op- 
posé à celui où elle était dirigée le 28Tévrier. ^ 

Mêmes phénomènes jusqu*a^ 5 mars, jour où on applique 
un large vésica loi re à une ciâsse. 

Dés le soir même, Michel est tombé dans le coma; il ne 
* répoild plus, la respiration est stértoreuse; la peau chaude, 
couverte d'uue sueur des plus abondantes^, le pouls large, ' 
dur et vibrant, bat 80 fois par minute II n'y a plus que très 
peu de contracture au bras gf uche. Le bras droit n'en a plus. " * 
et les jambes n'oj|t^mai8 été afTectées. 
\ On lie peut, è causederîmfnobilitédu malade et de l'ab- 
sei^çe complète des mouvements volontaires, Tasseoir dans 
son lit pour ausculter la poitrine vers laquelle 6n soupçonne 
quelque compliéatiéh mnaitimaloko, en raison des accidents 
aigus qui viennent de se développer si rapidement. 

Le 7, résolution générale. Coma prorond. Le pouls se 
conserve ^ssez fort et fréquent; Sueur profuse sur toute la 
surface du corps. 

Mort dans la journée. 

Autopm Iç 9 mtxrs. 30 heures cprès la mort, 

. Rigidité cadavérique assez prononcée. L'habitude exté- 
rieure du cadavre n'offre rien de particulier i noter. 

Tête. Au moment où l'on enlève la voûte du crâne, on 
s'aperçoit que la dure-môre y adhéra d'une manière très in*- 
time; principalement du côté gauche; si IW avait exercé 
(les tractions trop violentes, on aurait enlevé tout à la fois 
Ici^^iftembranes et le. cerveau rui^roéme; comme cela arrive 



2SI1 

quelquefois^ chez les irieillards. ta plos grande partie de la 
darè-mére de la convexité reste attachée à la face interne 
du pariétal do côté gauche. Cette union n'a, du reste» rien 
de morbide. 

La dore-mére déchirée ainsi do côté droit, laisse écouler 
une grande quantité d'une sérosité rougeAtre, contenue dans 
la cavité de rarachnoidcetqui a été évaluée à 125 grammes 
environ, quoiqu'on n'ait pas pu la recueillir. . 

Le cerveau, examiné sér place, otrre une insymétrie très 
prononcée. La face externe de l'hémisphère est creusée 
d'une large dépression à sa partie moyenne ; c'est l'effet du 
liquide dont nous venons de parler, qui» retenu en dehors 
par les os du crâne, a exercé toute son action sur la subs- 
tance si molle de l'encéphale. Du reste, il n'y a pas de dé- 
viation de la face du cerveau; toute là compression a donc 
porté sur l'hémisphère droit et nullement sur celui du côté 
gauche. 

Toute la surface interne de la. dure-mère , du côté où 
existe l'épanehement, est tapissée par des caillots sanguins, 
aplatis sous forme de membranes, è. lames distinctes et su- 
perposées, comme les couches Gbrineuses concentriques des 
tumeurs, anévrysmales. Ces caillots cessent d'exister au ni*- 
veau de la tente du cervelet; mais ils se prolongent en arrière 
et en haut, jusqu'àlagrande faux cérébrale; en avant, ils 
ne sont nullemebt limités. Ces caillots formaient la partie 
solide du lang dont le sérum n'était autre que la sérosité 
sanguinolente trouvée dans la* cavité de l'arachnoïde et qui 
les baignait. Comme celle-ci, ils sont contenus dans la cavité 
de famchnoïde dont on retrouve très évidemment le feuillet 
pariétal sous leur couche profonde. L'épanehement n'a donc 
pas en lieu entre la dure-mère et l'arachnoïde. 

Mous avons vainement cherché un kyste enveloppant tout 
répanchement sanguin. Sur la face interne de la dure*mère, 
il est vrai, les caillots profonds ^it minées, membraneux^ 
et se détachent de la dure-mère, par larges lambeaux très 
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rèmianto; mais eeglambe&Bx né sont point des fausses mem- 
branes; ce sont uniquement des caillots encore colorés par 
des globules sanguins ; ils ne se prolongent pas en membranes 
continues, car Ton ne trouve sur la voûte orbitaire que des 
caillots de consistance dé gelée de groseille, isolés les una 
des autres et nullement membraneux Quant à l'arachnoïde 
tiscéraie, elle n'a qu'une simple coloration rouge; elle n'est 
recouverte ni de caillots, ni de fausses membranes. Cette 
membrane s'est détachée du cerveau avec la plus grande fa- 
ciUtè» et confiparée à celle du côté opposé, elle n'a présenté 
ni augmentation dé consistance, ni augmentation d'épais- 
seur, 

La substance cérébrale , dans ses parties les plus exté- 
riisures, n'est le siège d'aucune lésion. Il n'y a point de ra- 
mollissement de la substance grise qui ne s'est point laissé 
déchirer par l'avulsion des membranes; les circonvolutions 
sont partout intactes. Les parties blanches centrales sont lé- 
gèrement piquetées de rouge. Jusqu'au centre ovale, l'or- 
gane est sain ; mais au dessoos de ce point, chaque hémis- 
phère présente un foyer bémorrhagiqoe. 

Le foyer du cô(é droit, qui est le plus étendu, et qui a 
deux centimètres de bngueur sur 5 millimètres de largeur, 
oecupe la partie la plus externe du corps strié droit. Ce 
foyer se compose de cinq ou six petites cavités bien distinctes, 
et séparées tes unes des autres par de la substance cérébrale 
saine. Chaque petite loge a sa surface intérieure d'un rouge- 
brun, tandis que les parois de la substance cérébrale inter- 
médiaire vlvlH foyers, sont infiltrées d'un sang très rouge. H 
n^y a plus de caillots sai^guins isolés dans les foyers; Nul ra- 
moHifôement de la pulpe nerveuse autour de ceux-ci; il n'y 
en a pas plus dans les points où la substance cérébrale esft 
èblo^èe ()ar tè san^, que dans ceux où elle ne l'est pas. Ce 
foyer paralf avoir été celui d'une apoplexie capillaire dans 
lequel le sang adéjà ét^#sorbé; ou plutôt dans lequel le 
safig a disparu en s*inflhrant dans la pulpe cérébrale, comme 
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tendraieiff è le prouver' la conletir rouge foncée de cette 
substance dans une assez grande profondeur, et rat)5ence^ 
è la face interne du foyer^ de fausse membrane, ce qui aura 
favorisé rimbibitièn du liquide dans la substance qui Ten- 
vironnait. 

La même lésion existe du .côté gauche, mats dans une plus 
petite étendue. Celle-ci, placée un peu au-dessus du corps 
strié, occupe Tépaisseur dtt'cdrps calleux. 

Je reviens sur le fait de Ja consislance, qu*il est impor- 
tant de bien établir, et j'ajoute que la Substance cérébrale 
est très ferme au niveau de ces foyers. Le filet d*eau ne l'at- 
taque nullement. Il soulève seulement quelques flocons à la 
surface interne des petites cavités que j'ai indiquées. 

Le reste de la substance cérébrale est très ferme. La face 
inférieuredela voûte 6 trois piliers est sllule ramollie. 

Les ventricules sont sains, et ne contieiipent que quelques 
gouttes de liquide* 

Le liquide sons-arachnoidien très normal, en petite quan->> 
titè, n'est nullement coloré en rouge. 

Les veines du corps strié et de Galien sont très saines* 
Les plexus choroïdes et la toile choroïdienne sont sans rou- 
geur ni trace de congestion sanguine. ' 

Toutes les artères du cerveau sont ossifiées. § 

Les deux foyers apoplectiques sont l'un et l'autre très vo^ 
sins du fond de la scissure de Sylvius, dans laquelle rampe 
!*artère cérébrale moyenne, d'un très fort calibre et complè- 
tement ossifiée. L'on volt les branches qui en naissent péné- 
trer perpendiculairement dans la substance cérébrale, et 
après un court trajet, à droite surtout, se perdre dans le foyer 
apoplectique. Jusqu'à quel point ces artérioles , qui peuvent 
participer à la lésion du tronc d'où elles naissent, ont-elle^ 
pu contribuer à produire les deux hémorrhagies cérébrales? 

Une dernière lésion existe dans la cavilè crânienne. CjBst 
une tumeur située à la base du crâne, immédiatement f^ 
arrière de Tapophyse crista-galli, et très exactement sur la 




3»! 

(igné médiaoe. Da voiome d*qne nokeytp, baite de 1 cea- 
timittre, large de 2 et loogue ,de 3^ un peu étranglée à sa 
basé, elteaone surface réguliérementarroodie, mais diagrisâe 
et à grains très fins; elle ne parait pas être recouverte par lu 
dure- mère, quoique .cependant à la base de la tumeur, i^tie 
membrane semble remonter sur elle pour la recouvrir. 
D'un gris rosé, cette tumeur ne tarde pas à passer à, m 
rouge vif , au contact dç l'air .^^a consistance. est celle du 
tissu fibreux. A riotérieur, elle a l'aspect dé la substance 
encëphaloHledans la période qorpréc^ele ramollissement; 
elle a uYie couleur grisâtre, une structure fibreuse. et rayon- 
née dont on exprime du suc cancéreux. L%xamen mieros- 
copique a fait reconnaître dans oe suc les glol^les dû eancer. 
Après avoir fendu la \tumeur» on constate d'une manière 
nondottteuse> que^ div^-mère se dédoublait en deux feuil- 
lets, pour la contenir; le feuillet inférieur est le mieux con- 
serve. Il n'j à pas d'adhérence de la tumeur a^vec les os de 
la base du crâne. Il n'y a pas d'autre foogus de la dure*nfàre; 
il n'y en a pas non plus dans les fosses nasales. 

Thorax, Le cœur est dilaté ; aussi large transversalement 
que long de la base à la pointe. Le ventricule gauche est 
plus grand que celui du côté droite et la pointe lui appartient 
enliérement. Du reste» on ne peiitpa^dire qu'il y ait hyper 
trophrl; car le volume de l'organe n'est pas.consîdérablet et 
il n^y a pas épaississement des parois. Tous les orifices sont 
sains; aucun n'est rétréci vies valvules le^ oblitèrent tous 
très bien ; il n'y a que. les valvules, et l'orifice auriculo-ven- 
triculaire gauche qui soient un peu cartilagineuses à leuc 
bord libre; mais pourtant elles sont très mobiles. L'aorte 
est saine sans dilatation ni rétrécissement. Nulle part eUe 
n'est encroûtée de plaques calcaires ou cartilagineuses. Ar- 
tère pulmonaire saine. 

Le poumon gauche est sain. . , 

Le poumon droit, dans tout son tiers inférieur, est à l'état 
à^hépatisation grise. Cet organe contient» en outre, dans sa 
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baaedeBY oa iroMfwtils BoynK^aietireft è cotfehei eMera* 
tfktimi ranttft sootk» pUèMilhM, et <i«iii'iMit imemeiH 
r^eière toberadaiiz* 

^IM^nieii. Pm dû flèrositè dans la eMbé përitMéate. U 
toi^ d'un petit volwMr fal«ti»4, ne pa^eâfariwdlerenat^ 

IkvéeiciiteUBaîr^, grosse eoauK^ te pwogcl'in adoUei, 
est aplatie» éilatée tiwgfmafeaiefttv et s'a pM ai fm i 
Qicoltelbîe» dîaUaels. EUeco^tieiit an verte env^ett db 
bîie foMte^ ei QBio wo^taÎDe de eaieab l^ilinrea rehiiiiî^ 
vmi4 à faoattes,.d;iHie eovteiir blanHsbe^. eireoap, feméi de^ 
cewdwi eea^eotf i^es ^ila aeet irèe prohabtMHaK eenfMaéi 
deebeiistéi9Be; car il» sont d'tta^gvande légèreté* ia dil»^ 
tatîeft ti^ eoMÎdérable cte la fésiciito tkxrt peot-ètre à m 
ohatiflolei reaef^lioii ée Ja hO», foi aura existé, éam épe« 
queqaelconque, daatf te eanal ef t^qoe;. car iea eaoaiix cMè- 
dpquAâtèépatîipi&tt&soit peîat ditelès ;r«eulafote» en étt- 
Tvaatloiia eaaeattdniliv onae trwfepliis maiateoaDl d'apu 
pamise«i de teaee d'^Mtaate ^ onapa, de reste, parte 
sia^lltepressteii, (aîrerreflnerla Utedetevéiicijde daas rio^ 
tealHi* " . 

^Vatanae et rtetesttD' sont sema. 

U teaste^ m centteiit qo'ane petUe qfMUiiité d'urine non 
atteiinsose, 

XatraitiTgaëBhe astdaaalétataorQiat. te rein dMt reiM 

ferawdlBsef ^i^ossifièee,tteoaiietti.deii]ipeteteM graissem 
dta fùhtmiB é^tipe ooix^ shaaiMi. 

On ne trouve de» tehaf cais ni d» cancer daas^ aucna ofw 
gaee. 

Le malade dont nous venone d» rapporter l'eliserfalteir 
n'a saeeeaabé ai aux pregrèa m m nombre àed lésteas ce- 
rëliralea doal il était affeelé, oiaîa fr une mateéie kiierew- 
reat»«à uae paeraenie an tmndoae degré. Noof m iteoe 
airMatoiia pae sur ce sujet, qui n'a pas trait d'noo maaibre 
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directe aux phéooinénM ptiii«ii«ax de ta «laladie ; nob« ne 
lioobereheroBS p»« si ta paeamoBie doit ôlre attriboée * l'im- 
mobilité et k an dècabitus horizontal loBgtemp» ppotongé, 
qnoiqoe nooi ne voyons pas la possibilité de loi reconnaître 
d'autre eausè, chéron vieiltard qui n'était soumis * aaciwe 
iBflBBBeeiatt»ospbériq«e fâcheuse. Nous nous bornerons à 
faireobserver qu'aucun phénomène, autre que la fièyre, n'ett 
• rétélé r«ist8Bce, et que ta pneumonie a dû même «xialer 
plosifeBfs jours déjà avant le défeloppeinentde celte-« ; puis- 
que le poumon était déji hépatisè, et quêta Bâfre ••«'esT 
montrée que trois jours avant ta mort. Ce tait serait on motif 
de plus pour nous foire considères cette pneumonie comme 
réeltementibsfKMWliîiWisinoBS tenions à établir lefeittfaBe 
manière positive. Ma» nous ne nous arrêterons pas «favàn-- 
tagesnroeseoBsidérations, pour nous occi^oniqaèmwit • 
des lésion» cérébrales, les plus curieuses, parmi le^n»* 
noaJbre de celtes qoepréseoUitte matade. 

Michel avait une tumeur caneéfeose de ta^base du- crtoe;' 
OBe hémorrhagie: méningée et oae dooWo hémorrhagie- cé- 
rébrale ; lésions multiple» que nmisétudieretissoBs divers; 
pointe de vue. Kons suivrons, daa» l'exposé de» eoo»iièi!ih 
tions auxquelles elles donnent lieu, l'ordre que nous ailQtas< 
indiquer : l'Nous présenterons d'abord quelques remarques 
sar chaque lésiohi 2" puis nousttcheions d'indiquer ta date 
de leur développement; 3» nous rapprocherons de ce» lésions, 
les symptômes qui leur appartiennent; 4» pnis efefinmous 
r«ehercberoos lenrs causes et les rapporte que ces lésions 
peuvent avoir entre elles; l'inOuence qu'elles 4»eoveBt avoir 
eue l'une sur l'autre, et le lien qui les unit. 

1o La nature de chacune des lésions que nous avons énu- 
mérôea ne peut être contestée. 

La tumeur de ta base du crâne était bien un cancer, un 
fongus de ta dore-mère. Son siège mérite de fixer l'attention, 
car il est moins comnran de trouver des tumeurs de cegenre 
ata base<iu'à ta voûte du crâne. Ce fongus^ méritait roieiB . 
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que heattcoup d'autres tomeors erânienneSy le nom de/on- 
gusde la dure-mère^ puisqu'il etistait réellemenl dans un 
dédoublentent de eetle membrauei et qu'il n'adhérait ni aux 
os, ni au eerveau, parties sur lesquelles il n'avait exercé au- 
cune action. Ce fait, s'il n'en existait pas d'autres analogues, 
pourrait parfaitement servir à conftrmerropinion de Louis, 
qui plaçait dans la dure-mére/à peu prés exclusivement te 
point de départ de ces tumeurs. Sans doute, cbmme on Ta 
démontré depuis ce ehiturgièn, beaucoup de tumeurs dites 
fongueuses de là dure-mére n'ont pas primitivement dans 
celte membrane leur point de départ; elles prennent sou- 
vent naissance dans lois os ou même à l'extérieur du crâne, 
dans lequel elles pénétrent plus tard, pour contracter des 
adhérenees avec la dtfre-mèire. Ifàis cela n'est pas aussi 
constant que quelques chirurgiens ont bien voulu le dire. 
^L'opinion de Louis a du vrai, et notre observation vient la 
confirmer* 

' • L'hémorrfaagie méningée ne nous occupera pas, sous le 
'point de vue anatomique. La seule chose que noos'veultlons 
faire remarquer» e'est que, nîalgré le solo que nous avons 
mis à le ehercher, nous n'avons putrouVér le kyste qui d'ha- 
bitude isdtè^ les épanchements de cette nature qui se font 
dans la cavité de Taracbiioide. SH'on peut, à la rigueur, cou- 
' sidérer, comme faisant partie d^un kyste, les caillots mem- 
braneux les plus rapprochés de fa dure-rbére, 6n n*a plus h 
même ressource à invoquer pour la pai^bi interne du kyste, 
puisque sur l'arachnoïde viscérale, il n'y avait ni caiHots san- 
guins, ni fausses' membranes de' nouvelle formation Enfin, 
les membranes cérébrales n'étaient ni épaissies, ni friables ; 
dles n'étaient point devenues opaques, mais s'étaient un 
peu teintes en rouge. Peut-^re ée kyste se serait-il formé on 
complété plus tard, quoiqu'un temps assez long se fût déjà, 
à notre avis, écoulé depuis la formation de Thémorrhagie 
méningée; te malade, en effet, nous paraît en avoir été af- 
fecté depuis plus d'un tnois. 



Quapt aux lé«i^os cérébrales» elles qous ofTrentj à nen 
fias douter, les earectàres des hémorrhagies cérébrales» sous 
la forme» rare il est vrai, désignée par M. Craveilhier, sous 
le nom d'apoplesiie capillairot Nous ne doutons pas que quel- 
ques médecins n'y voieni uneflort Mmorc bagique avorté. Du 
reste, npus ne trouvons dans les foyers aoenne trace d'a^- 
cépbalite. 

Sf* Quelle est Tépoque de l'apparition de chacune de ces 
diverses léf ions? GeUequestian, qui n'a rien d'embarrassant 
;Veli|tivem^t à la tumeur d^ la base du crâne, laquelle ai 4fk 
nécessairement précéder de Ip^g^^ip^ les bémorrhagies, 
qetie question, 4i#<n^-i^Qf ^ est au contraire d!uiie solpii<)o 
très difficile relativement aux bémorrhagies méoin^fée et cé- 
rébrale. L*bémoricbagie «léningée,. en raison de ses e^ae- 
téres anatomiques, uQos.par^tt être antérieure à celles du 
eervean.Ces dernières .ne sont guère sur Yenue^ quebult 
on dix jours avant la mort, à l'époque où l'on a abiervé ia 
#ontractare et le coma» l^es earaetéres de focmetion récente 
4eefoyeri^4e reiweui^ wcor« vive et produite parîBibibiti«in 
4e h SQbstance cérébrale q«i n'est point ramollijp, rabs^noe 
de fiinsser membranes ^ de tout travail répar^tewTf sontlits 
liaisons qui ncm (out'erei^i^ oeafoyers de fermntjû^ très raf- 
procbée de l'époqee delà part». Lee caraotéres de l'bémor- 
rbegie inéfîngée» ii.MqtiB«|re, aoi^t eertaipemwt ceux d'une 
.)ésion qui date détl^ de k^glemps* et ce n'est p^sirqp que4e 
la fairfi r^onter A uluf 4'mi m^is» époque présumée des 
premiers ^ccideuts, ^rr Eluip nous ajouterons que les dei«x 
(çf em nous paraissent fiti» de même kgfh e'estf^rdlre &'è(re 
dérelaMiés ensemble* 

H"" Ces préspqiptiQjaa tirera de ('«natomje mtbologiqae 
4?fiemi0Bt4e#eeriitude« t9i«inQpaf ai)f^reeb»ia.|es sjfjmB- 

tèaies Réalésions. . , ^/; . 

Ataut #of ,enjtré§é riM^Mf Uicbei refisent^itdepuis trois 
ipois nne faiblesae.deiis''tput le «été droit du.^^ps»^ pectt- 
cnlièrement dans le 4>rest Nous avons douté de ne tsitfeo* 
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dani là vie ; nous en doutons encore dâyantage «iprég Tau* 
topâie foite : aucune lésion, en effet, ne pourrait rendre 
compte dé cette hémiplégie; car si l'on supposait qa*elle pût 
tenir au foyet situé dan& rhémispfaére gaucbe du cerveau» 
nous demanderions pourquoi il n*y avait pas d'hémiplégie 
gauehè, pntïqu'il y avait à droite un foyer bien plnsconsl^* 
dérable que rantre, et aussi ancien que lui. Ne pourrait'OR 
pas supposer, avec assez de vraisemblance, que le bras droit 
du malade, blessé et faible depuis longtemps, 8*esi trouvé 
plus faible encore que de coutume, alors qu'un affaiblisse* 
ment général, précurseur de toutes les lésions cérébrales, 
s'est manifesté dans Téconomfe ; effet que le malade aura 
pris pourdô là paralysie. On ne peut, je cfois, expliquer ce 
fait d'une autre manière. 

Lors de son entrée à rHAtel-Dieu, et depuis une époque 
qne f oh n'a pu connaître, Michel était dans un état de réso-* 
lutioù générale sans paralysie. Les mouvements étaient en-^ 
core assez précis, é^ut des deux côtés, mais faibles; lln- 
tèlligence était à peine conservée. Il nous sembla voir dans 
ces phénomènes les caractères d'une hémorrhagie en nappe 
à la surface du cei^veau; c'est dans ce sens que le diagnostie 
a été porté pendant la vie, ce qui est confirmé 6 l'autopsie. 
Ces phénomènes de compression indiquaient donc que l'hé- 
morrhagie méningée existait déjà ft l'époque de l'entrée; 
tandis que l'absence de phénomènes paralytiques doit faire 
croire qu'il n'existait pas encore d'hémorrhagie cérébrale. 

Quelques jours après son entrée, Michel est pris d'acci- 
àents aigus fébriles, etde déliré. Était-ce le résulta td'qne mé- 
ningite, et de la formation d'un kyste, autour du sang épanché? 
Nullement; l'autopsie Ta démontré. Fallait-il croire que le 
sang épanché s'était mélangé au liquide cèphalo-i'achidieD, 
et avait provoqué 6 une distance plus ou moins grande, 
rinflanimation des méninges, comme Fà observé M. Prust 
Pas davantage. L'oti sait en efibt que le médecin doiit je 
pMe, n*é i^bsetvé d'acôi dents fébriles i]ue dahs tH bémor«^ 
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rhagies soas-aracbooïdiciines, caa dans lesquels le saog se 
nëlaDge directemeni au liquide céphalo-rachidien ; et qu'il 
ii*en a pas vu dans, les autres hémorrhagies méniDgienoes. 
Or. notre cas n*est pas celui dont M. Prus a donné la des- 
cription ; nous devons donc chercher dans une autre cir- 
constance la cause de la fièvre. Pourquoi ne la trouverions- 
nous pas dans les lésions cérébrales qui se préparaient, sans 
être cependant encore développées 7 Du reste, les accidents 
aigus dont nous parlons ont peut-être été tout-è-fait étran- 
gers aux lésions cérébrales; il en existait assez d'autres dans 
le reste du corps pour en motiver Tapparition. 

A cette série de symptômes viennent s'ajouter peu de 
jours avant la mort la contracture des deux côtés du corps, 
et le coma. Nous ne pouvons nous refuser à croire que ces 
accidents aient accompagné le développement des deux hé« 
morrhagies cérébrales, et en ont été les effets. Sans doute la 
contracture n'appartient pas d'habitude aux hémorrhagies 
cérébrales. Mais dans le cas actuel , à quoi pourrait^on la 
rapporter? a l'hémorragie méningée? Hais pourquoi la coo* 
tracture était-elle double quand l'hémorrhagie n'existait que 
d'un seul côté? Pourquoi d'un autre côté attribuer à l'hé^ 
morrhagie méningée un symptôme, la contracture, qui dans 
riromense majorité des cas ne lui appartient pas. Enfin le 
coma survenant en même temps que la contracture, témoi- 
gne un développement à cette époque d'une nouvelle lésion 
qui ne peut être que Thémorrhagie cérébrale. 

£st^il nécessaire d'ajouter que la tumeur cancéreuse n'a 
par elle-même produit aucun accident de compression? Son 
petit volume, l'absence de dépression de tonte lésion dans 
le point du cerveau qu'elle touchait, ne nous laissent aucun 
doute à cet égard. 

. 4"* i'arprive maintenant aux causes de ces lésions diverses. 
C^s différentes lésions du cerveau sont-elles indèpendtfites 
les u|Ms des aujbres, ou bien. liées entre elles? Telle. çst 1^ 
question qui. devrait nousiAtèresser plus vivement que toiUfil 
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les autres, si eUo n'était ea mtoe tenq^s la.plas difficile h 
résoudre? Aussi ne nous sera-t-il possible de dire que quel- 
ques mots à ce sujet. Le malade qui nous occupe était éyidem- 
ment sons Tinfluence de la diatbèse cancéreuse, et cela an- 
térieurement à l'époque où se firent les hémorrhagîes ^ré- 
brales ou méningées. Ne pourrait-on pas rappprter.ce^ der- 
nières à la cause cancéreuse? Ne pourrait«on pas, et cette 
opinion a été avancée par M. Gruveilhier, et par M. Barth, 
ne pourrait--on pas supposer que des lésions cancéreuses du 
cerveau, que de petites masses encéphaloïdes développées 
dans les points où^m>us avons trouvé les foyers hémorrha-^^ 
gtques, ont été la cause de la formation de ceux-ci, par 
suite du ramollissement qu*elles ont pu subir! A la vérité, 
Ton n'a point trouvé de tissu cancéreui dans les foyers hé- 
morr^egiques, non plus que sur les autres points du cerveau; 
on n*en a pas trouvé daVahtsTge dans les méninges; aucune 
trace de lésion ancienne n'^existait dans ce point, à moins que 
les désordres récepts n'en aient fait disparattre les vestiges. 
Si cette opinion ne peut être soutenue, faut*il, au contraire» 
trouver dans Tossification des artères cérébrales, la cause 
do rhémorrhagie méningée et de celles du cerveau. Celte 
manière de voir a pour elle quelques probabilités , si Ton , 
songe combien les foyers hémorrhagiques situés, à peu de 
distance du fond de la scissure de Sylvius, étaient rapprochés 
de l'artère cérébrale moyenne ossifiée, et si Ton se rappelle 
combien, dans cet état, les artères se déchirent facilement. 
Noos avouons qu'il nous serait difficile de nous prononcer 
pour une opinion plutôt que pour l'autre; nous croyoîis ce- 
pendant qu'entre toutes ces lésions cérébrales , il existe un 
lien, quoique nous ne puissions le découvrir. 
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BULLETIN ffr 8 (Ao«t 184«). 

Par MM. Bakts, Borust, CàXBSf^ se Gastiluâu; CRtnrttLHicR, 
nfeonMiikin:, IMftAiui, fietd^ PooltET/RicttARt), Thibaoit bV 

somAuus* 



à. Jb»9H au ftôeèi'^erbmuc dêê téùneè» à^ U Sêeiété. ^ i . Itaifm»;^ 
^vre éruptive, Pustiiles sur la muqueuse de r^tomtc? Déyeloppement 
des folticuies. — 2. Polype fibreux de la caisse du tympan, faisant saillie 
éànà H conduit luiditif «Kteniê. -^ S« Tvineun gaô^ioafeim qaia les ea« 
nctères estérieiurs démontreraient cancéreuse, et «ne, le microscope 
prouvé ne renfermer ni cancer, ni tubei*cule. — 4. Cancer du médias- 
tm. <-*- 5. ÛrannlatioiiB gtiiiseuses du foie^ resiemUaiit à d# la eirrhiM 
chez un enfant tuberculeux, ^^ 6. TuD^eur de la joue; cancer? Hypeiy-. 
tropbie glandulaire? de la nature et de l'origine du cancer. -— 7. Tu- 
«leur ibreuèe le la joQe, chex tm ettfiiAt neuveau^né.*— 8. Ginivé«Hé 
notable des on|;^s. — 9. Ulcérés du larynx; origine sypbiliti<|ue T •** 
10. £mpbysème interlobulaîre sous-pleural» considérable; des modes de 
IMdoction de rimpliyeèoie. »« 11^ Dilâution ooiftble dei lympliatUiliea 
d*une vésicule biliaire remplie de aéro^té^ par suite de Toblilér^tÎQn.di^ 
eol far un calcul biliaire. 

B. Bemtè diaphragimatiquè à droite avec 8ÛC, 

C. Bemiê diaphragmatique du colon transverse àvee sac. 

D. ApùpU»i€ méningée êÉlvie de h formation if un kyste. 

E. Pttusi^dufékk, 

F. Ikmcer ef tubtfwUs dd pomnon ; ettMèr $e$ partie tkùrûeitfUêê* 



Extraie dei Proeis-mba^ des êémceê de la SàtnSU. 
Présidence de M^ Gruireilhier. 

1. M. Hérard montre restomac d'ane jeune fille âgée de 5 
ans, morte avant hier dans le service de M. Guersent, à l'hôpital des 
Knfantg. Elle était entrée 5 jouii aMj^avant pour quelques ac« 
cidenis légers en apparence, un prurigo ancien et général, et une 
Uént que rien n'eipliquaii. Puis esl survenu un purpura général • 
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avec tendance à Thémorrhagie sur toutes les surfaces, peau et mu- 
queuses ; du melœna, des épistaxis se sont manifestés , et sur la 
peau> entre autres particularités, toutes les papules de prurigo se 
sont côuterles de points noirâtres. L*enfani a été prise de courba- 
ture très forte , avec maux de reins et vomissements violents ; le 
lendemain de cette apparition de phénomènes généraux , se sont 
montrées à la peau de petites taclies qu*on a voulu prendre pour 
delà variole; mais bien des personnes qui ont vu la malade n*ont 
rien constaté de pareil. En un jour, cette éruption de nature dou- 
teuse a disparu, et Tenfant est morte à la suite d*une bémorrhagie 
par le reetdm* «— A Tautopsie , la muqueuse intestinale est d^un 
rouge noir foncé, et la cavité de Tintestin est rempilé de sang. L'es- 
lomac est ]parsemé à sa face interne de petites taches rouges ou 
noirfttres, de 0,05 environ, plus ou moins , de diamètre, arrondies, 
et manifestement saillantes au-dessus du niveau delà muqueuse; 
au centre de quelques-unes de ces taches , on aperçoit une petite 
masse arrondie, d*un blanc jaunâtre, du volume d*un petit grain de 
millet. Rien de pareil n^existe dans Tintestin ni dans Pœsopbage. 
— M. Guersent père et d'autres personnes ont voulu considérer 
commodes pustules varioliques les plaques de la muqueuse de Tes- 
tomac. M. Hérard n'en est pas du tout convaincu; car il ne sait pas 
si l'enfant a vraiment eu la variole ; ce qu*elle a eu pourrait aussi 
bien être dû à des papules de prurigo devenues un peu pustuleuses 
ati sommet. Cependant il semble à M. Hérard qu'il y a autre ciiose 
dans ces plaques que de simples ecchymoses. 

M. Barth pense que la question peut être assez bien résolue en 
s'ftldant de l'analogie^ On ne voit les pustules varioliques se déve- 
lopper que sur les muqueuses pourvues d'un épithélium manifeste, 
non pas au mlcroseope, mai^ à la simple vue ; ainsi elles apparais- 
sent sor les muquenses de la bouche , du pharynx et du larynx 
même. Mais , i mesure que répitbélium devient tnoins manifeste , 
les pustules sont aussi moins manifestes, et alors on trouve des ta- 
ches d'abord limitées , et puis de plus en plus larges , de moins en 
mdhiièirconBcrites, qui ont mdme quelquefois une coloration blan- 
châtre.— Même en ne tenant pas compte de ces résultats, M. Barth 
a cherché plusieurs fois des pustules' varioliques ^ur la muqueiise ' 
de restomac et des intestins, et lamais il n'en a vu . €e que les au«^ 
tesiSMl sigoilé sots le nMi dé pusinleB i surtout dans le yro^ in^ 
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tesiin, sont lout simpleineni des follicules développés. €eue cause 
d*erreur est assez fréquente ; dans une autopsie de suette mitiairey 
on avait cru que l'éruption s*étaii étendue à Tintestin, et la relation 
" de Tautopsie était ainsi dictée , lorsque M. Barih survint et rectifia 
]*errcur, en montrant qu*il s*agissaii deiollicules et non d*éroption. 
— Au moyen de ces données , si on examina la pièce de M. Hérard, . 
peut-on déterminer si les taches sont ou ne sont pas varioliques? Il 
n'y a point d'épithélium évident sur l'estomac; a priori , il ne doH 
donc pas s*y développer des pustules varioliques. M. Barth n'a ja- 
mais trouvé dans ce lieu des pustules. De plus , ces tacbes de Tes- 
tomac que présente M. Hérard ne ressemblent pas aux postules qui 
se développent sur les muqueuses placées près desorlGces. D'après 
tout cela, M. Bârtb pense que ces taches sont des ecchymoses, et son 
avis est partagé par la plupart des membres. 

2. Bl. Gogué présente plusieurs pièces provenant d'un jeune 
homme scrofuleux, âgé de 26 ans, mortU l'hôpital Saint*JLouis« dans 
le service de M. Lugol. Ces pièces sont relatives à un polype delà 
caisse du tympan et à des tumeurs considérables du cou et du mé« 
diastin. 

A rage d'un an, le malade avait été pris d'une otorrhée chroni- 
que abondante par le conduit auditif droit. Plus tard, vers l'âge de 
10 ans, on s'aperçut que par ce conduit sortait un polype qui a per- 
sisté depuis, et qu'on n'a pas traité.. Tous les ans, à la même épo- 
que, pendant un mois et demi environ , le polyi»e qui paraissait 
avoir deux embranchements , devenait plus volumineux; l'ouïe se- 
perdait, et Texirémité du polype devenue saillante au dehors/tom- 
bait en putrilage. Au bout de six semaines , tout rentrait dans l'or- 
dre, et malgré la présence persistante du polype, le malade enten- 
dait très bien de l'oreille droite. Cette série de phénomènes a pu 
être observée à l'hôpital, car elle s'y est présentée pendani le séjour 
du malade* On a pu constater de plus, que la membrane du lyn- 
pan était détruite, parce qu'un stylet introduit ie long du polype 
pénétrait à une grande profondeur. -— Araulopsie de l'individu, 
on a trquvé que le polype avait trois branches par son extrémité 
libre, les deux qu'on voyait pendant la vie , et une troisième t du 
volume d'un pois, cacliée dans U partie supérieure du conduit au- 
ditif. A l'une des branches est suspendue une sorte de |Mttrili^ qui ' 
n'est que rexir^iui^è même du polype npn eapoie iottibée, U^i'y a 
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pas de lueiiibrane du tyinfian, ni d'osseleis, sauf la base de Tétrier 
qui ferme bien, comme à Télat normal, la fenêtre ovale. La fenêtre 
ronde est intacie; lout le resie est sain dans la caisse, sauf que le 
polype vient par sa base, slmplanter sur le promontoire. La struc- 
ture en est fibreuse ; (a coloration est légèrement roogeâire. La 
trompe d'Eusiache est libre ; le nerf facial est intact. — M. Goguc 
ne trouve pas dans les auteurs de description de pièce analogue ; 
mais M. Deville fait observer que des faits de ce genre ont déjà été 
cités, et qu'une pièce, entre autres, a été présentée à la Société ana- 
tomique , il y a deux ou trois ans. 

5. Le même malade avait vu survenir sur la partie latérale du 
cou, de chaque côté, une petite grosseur mobile ou plutôt roulante; 
mais ces tumeurs n'avaient pas changé jusqu'à cette année; car elles 
n'avaient chacune que le voiumed^une noisette. En quelques jours, 
elles ont acquis un volume tel qu^elles égalaient la grosseur du 
poing, et en deux mois , elles ont pris encore un développement 
plus remarquable. A Tautopsie , on les trouve remplissant les ré- 
gions sus-claviculaires et descendant dans le médiastin antérieur 
qu'elles remplissent. Elles forment des masses irrégulièrement sphé- 
roïdes dont le tissu, à la coupe, ressemble à celui de rencéphaloïde : 
même teinte grisâtre, semi-transparente , même consistance mol- 
lasse et même vascularité; dans quelques points, le tissu ressemble 
assez à du squirrhe. Au centre des masses, on trouve toul-à-fait en- 
tourés de tissus en apparence dégénérés , des sphéroïdes de 1 à 3 
centimètres de diamètre • d'un jaune assez tranché , mollasses, s'é- 
crasant comme une pâte à demi-sèche sous le doigt, et ressemblant 
beaucoup à du tubercule cru. M. Gogué pense, malgré Taspect as- 
sez tranché de ces tumeurs, qu'elles sont constituées par desimpies 
ganglions hypertrophiés. Sur le diaphragme et plusieurs viscères 
abdominaux se voient des plaques semi- grisâtres et transparentes, 
allongées, petites, que M. Lugol prétend être des tubercules. Dansie 
foie, on trouve des tachis jaunâtres, comme infiltrées dans la subs- 
tance du foie et ressemblant aux masses jaunâtres placées dans le 
centre des ganglions hypertrophiés. Pas de tubercules dans les pou- 
mons. 

M. Deville rappelle combien les ganglions simplement hypertro- 
phiés ressemblent à des tumeurs encépliaiuides, ainsi que le professa 
M . Nèiaton ; il c^t donc impobsible de se prononcer d^ vm suç (a 
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naltore des tumeurs présentées par M. Gogué. Mais si Ton élait* 
obligé d'émettre aeluellement une opinion, il faudrait, d'après l'en- 
semble des caractères, admettre que ces tumeurs sont encépbaloï- 
des, atec quelques masses tuberculeuses dans leur intérieur. Le 
microscope est donc tout-puissant dans le cas actuel pour trancber 
la question.— *En effet, cette appréciation delà nature des tumeurs, 
fondée sur les caractères extérieurs qu*offre le tissu sur la surface 
de la conpe> est démontrée fausse par l'examen microscopique qu'a 
fait avec soin M. Désormeaux : les masses jaunâtres des tumeurs et 
du foie sont de simples amas graisseux, et dans le reste des tumeurs, 
on ne trouve traces ni de tubercules, ni de cancer. 

4. A cette occasion , M. Devilte cite un fait qu'il a observé cette 
année à l'bôpital du midi, dans le service de M. Ricord. Un homme 
de 52 ans , fort et bien constitué , est mort asphyxié parle fait. du 
développement d'une tumeur cancéreuse énorme dans le médiàstin 
intérieur. En six semaines, cette tumeur, dont rien n'avait annoncé 
la présence, s^était développée au point de comprimer la trachée et 
les gros vaisseaux thoraciques , et de produire la mort par as* 
pbyxie. 

5. M. Hirard montre un morceau de foie pris sur un enfant scro- 
fuleux âgé de 12 ans, qui est mort à Tliôpital des EnTants, ayant des 
tubercules cervicaux et axillaires , mais rien dans les poumons. Le 
foie, très volumineux, offre un aspect granitique dû au mélange de 
granulations rouges hypertrophiées, avec des granulations jaunâtres 
volumineuses, ressemblant si bien à de la cirrhose que sur Texa- 
men de la pièce, plusieurs personnes ont admis Texistence de cette 
dernière altération. Cependant l'examen microscopique, fait par 
M. Desormeaux , a démontré absolument comme dans la pièce de 
M. Gogué , que celte substance jaunâtre est un amas de matières 
grasses. 

6. M. Gogué montre une tumeur extirpée de la joue gauche d'un 
hommede 5Bans, ârbôpital Saint-Louis, par U. Jobert.Cet homme, 
d'une constitution robuste, avait aperçu, en se rasant,il y a deux an- 
nées enVi^on , une petite tumeur du volume d'un pois dans l'épais- 
seur delà joue. Cette tumeur a augmenté à peine pendant long- 
temps; mais depuis peu^ elle était devenue rapidement volumineuse. 
Elle n'éiaft pas dottloui^ense, soit spontanément , soit par la (ires-^ 
iA^ik ( elle restaU mobile et li(>rc d'adtiérenecs avec la peau. Menr 
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qu'elle fût en rapport siveçte c.aaal deSt^noD,eUQ n*9Tait occ^siû^Dé 
aucun trouble du côlé de la salivation, L'^^ratipn éiaut décidée, on 
a circonscrit un laipbeau de peau, et on..4. extirpé d^abordune pre- 
mière tumeur qui s.e Toyai^ à Textérieur» D^ suite» on en a aperçu 
une seconde plus volumineuse,. qui ^'enfonçait aoins l'os de. la ponn- 
mettQ, et qui adhérait en un point de la muqueuse bitccalCt de telle 
sorte que celle-ci a étéintéresséei dans Tes tirpation de cette gecpnde 
tumeur. 

Il se présentait alors une difficulté pour Jjt réunion ; car il était 
possible qu'en affronunt les lèvres de la plaie Jes, surfaces muqneu- 
ses se rus3ent mises en contact de manière à empêcher une rèui^i^^n 
immédiate : M. Job^rt y a remédié en iixaj^l deux auturea, une sur la 
muqueuse seulement, destinée à reaversef les lèyrea da la plaie de 
la muqueuse ver^ la muqueuse buccale et à lesafûrooter par leur 
partie saignante, la seconde portant sur la peau. Bien que la glande 
parotide fût intact et respectée, il ya eu le jour deropératioa 
]nne salivation très fibondanie qui a disparu Lç lendemain; on aper- 
cevait un pçtit orifiçç béant; mais on n'a pu décider s*H apparte- 
nait â un follicule , ou à une perforation du canal de Sténon, Au- 
jourd'hui» quaitrième jour de Popération, la. plaie va très bien» 

A rexain.ep des tumeurs qu'on croyait fibreuses* on les trouve can- 
céreuses. La pl|is volumineuse est un mélange de squirrhe et d'en- 
cépbaloîde; la plus petite est de l*ençéphaloîde pur* £o examinant 
cette tumeur qui npus est présentée, on la trouve environnée par 
una coque fibrçuse peu épaisse, et foirmée. par des cloisons KbrenseSy 
résistantes» criant sous le scalpel , circonscrivant des aréoles larges 
de quelques millimètres plus ou moins» desquelles on expulse mr^a 
pression nne sorte de matière caséeuse d*un blanç jaunâtre* Pe 
nombreux vaisse^u^. parcourent les cloisons. 

ti. Giraldès s'appuie swr la nature de cette macère easépe qni 
semble sortir comme de canaux dilstés, p^r Aierqnecespitde 
rencépbaloïde. Si l'on tient compte surtout de TadUérence de la M- 
meur à un point limité de la muqueuse , on est porié à se.denuMIer 
si ce ne serait pas là une simple bypertrçipbie des glandes si^ivaires 
isolées, si communes sur la muqueuse buccale, 

M.Barth constate d'abord très bien dans la tumenr destr^tfié^ 
fibreuses variées, et sous ce rapport, la tumeur est bien fibir^iuip. 
Mais il y a quelque chose de plus ; par la pression, on fait sortir nype 
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matière) qui ne ressemblé pas du tout au suc encéphalotde, et qui 
ne s'écoule pas comme loi. Il est donc diflBcile de se prononcer sur 
la nature des éléments de celte tumeur. Néanmoins , comme il y a 
là beaucoup de vaisseaux, on pourrait admettre que c'est pour le 
moins une tumeur à la fois fibreuse et sanguine ou éreclile; la pré 
sence de ce dernier élément expliquerait bien le développement h- 
ptde de la tumeur. Telle qu'elle est , la tumeur se rapproche asi ez 
du squirrhe par quelques-uns de ses élémenis. Cest une tumeur fi- 
breuse qui n'a pas encore dégénéré, mais qui aurait dégénéré plus 
tard par l'addition de substance cancéreuse dans ses mailles. M.Barth 
rappelle ici les considérations qu'il a émises déjà au sein de la So- 
ciétéiSur le cancer qu'il ne croit pas être une maladie unique. G'éât 
nnhmsAsidïesuigeneris, mais constituée par des éléments muliiples 
qui peuvent être isolés, ou bien se combiner de diverses façons, dont 
la variété est cause précisément des difliculiés qu'on éprouve à se 
prononcer sur la nature des tumeurs de ce genre. 

M. Joussetne croit paé qu'on puisse beaucoup hésiter sur la na- 
ittl^e de la tumeur présentée par M. Gogué. Il croit qu'elle est can- 
céreuse d*abord et sans aucun doute; puis on peut la considérer 
comme étant de l'encéphaloîde, tout en reconnaissant que ce terme 
d'encéphaloîde a on ceruin vague qui ne permet pas une définition 
exacte. <— Quant à la manière suivant laquelle M. Barth envisage le 
cancer en général, M. Jousset trouve que si .ta question pouvait être 
ainsi résolue, ce serait un grand avantage. Mais 11 ne croit pas cette 
solution bien facile à faire. Ainsi, pour M. Bartb, une tumeur dégé- 
nère en cancer, lorsqu'il s'y ajoute delà substance cancéreuse; au- 
paravant, ce pouvait être une tumeur purement fibreuse; puis , à 
mesure que s'interpose l'élément cancéreux , plus il en vient , et 
plus la tumeur est cancéreuse, d'où des dilTérences dans le pronos- 
tic. Mais comment appeler alors des tumeurs toujours dures, élas- 
tiques , peu vasculaires dans leur profondeur, qui s'ulcèrent lente- 
ment à leur surface, et déterminent bientôt la cachexie^ Ce sont là 
île vrais cancers. 

H. Barth accepte aussi que des tumeurs dé ce genre, toujours 
dures, ne laissant écouler aucun suc cancéreux , s'ulcérant néan- 
moins ei pr<^duisant une altération des ganglions voisins , sont des 
t»ncers. Car les sucs cancéreux qui s'ajoutent à des tumeurs fi- 
toeoses ao moment où celles-ci dégénèrent , sont souvent en si 
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grande quantiié qirihi se totem en abondance* D^aiilrcs fois, on leg 
voit à peine on seuleiuent par la macération. Dans d^autrescas, on 
neJes trouve qii*au moyen du microscope , et même parfois on ne 
pevt les retrouver. 

M. Bonnet ne sait pas comment il pourrait s*y prendre pour dé- 
montrera II. Giraldés que les tumeurs présentées par M. Gogué ne 
sont pas parties des glandes s/iHvaires ; mais quand même cites se- 
raient parties de là, il ne voit pas comment on ponrrait, de ce siège 
spécial» induire la nature non cancéreuse jdes tumeurs dont cer^ 
taines partiest pour M. Bonnet, sont évidemment cancéreuses. 

M- Giraldés persiste dans son opinion , à savoir que ces tumeurs 
sont desimpies bypertropliies des glandes salivaires. Les raisons sur 
lesquelles il peut s'appuyer sont nombreuses. Ces tumeurs ont tous 
les caraôtôres des tumeurs du sein dues à une hypertrophie des 
glandules mammaires, ainsi qu'il Ta développé dans une séance pré- 
cédente; ces dernières aussi ont été diagnostiquées encéplialoides 
sur le vivant, elméme après leur dissection ; mais en les examinant 
aumoyun de la macération, de Tlnjectlon et do microscope, on re- 
oonnaîMrès bien leur origine. L'adhérence limitée des tumeurs avec 
la- muqueuse buecale démontre que le point de départ a bien été 
dans uri des éléments de cette muqueuse; car une adhérence consé- 
cnlive aussi restreinte n'aurait pas pu avoir lieu avec une tumeur 
autorindôlente que l'était celle du maîade de M. Gogué. Le tissu 
des tumeurs actuelles n'est ni celui de l'encéphaloîde, ni celui du 
squirrhe, ni celui des tumeurs vraiment fibreuses dont les fibres^ 
concentriques ont un aspect caractéristique. C'est bien une de ct!s< 
hypertrcrphies porunt à la fois sur les éléments glandulaires, les ca- 
naux eiKréteurs et les tisons environnants. 

?. M. Jhpaïul Se rappelle avoir extirpé , en 1859 , dans le service* 
de M. Dubois, à la Maternité, une tumeur toute semblable de la* 
joue sur un enfant nouveau-né. Son volume était celoi d'un petit 
dé à coudre ou, du mamelon d'une femme. Son tissu était iden-^ 
tique à liélui de la tumeur de 11^ Gogué. On aurait pu croire qu'elle 
était eaiioéreuse; maison s'arrêta, eh général, à l'idée d'une tumeur 

fibreuse. 

8. M. MailUot eonduit à la séance un concierge, âgé de 45 ans, 
dont les ongles sur les doigts sont extrêmement recourbés , de ma- 
nière à offrir une convexité des plus notables, ce qui paraît dà à ce 
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qirïU sont soulevés par une masse as^z. semblable à un kyste ; on 
trouve , en effet, so«^ cbaque ongle u(ie sorto de fluet«aUoB$ ma» 
plusieurs membres dQ la Société pepsept qu'il y a seulieaiest itneao* 
cumulaiion de graisse. Les doigts de ce malade, qui a des deulevra 
dans toutes les articulations , ressembleni à ceux d'un individu at- 
teint de rbumaiisH^e chronique ; les articulatioDs phaKanf^imes^ 
sont tuméfiées» et il parait qu'il y a aussi desaltératîooaehroBiques 
dans |e$ genoux. Le soulèvement et la courbure des ongles sf ratent 
survenus, il y a quatre ans, si Ton en croit les dires d'aa médecin , 
après la disparition d'une vomique suivie pendant quelque iemps de 
pneumorrhagie, surtout sous rinfiuence de la moindre émation. v— 
Àujourd'liui on ne constate rien à Tauscultation du cœur; dit celé 
du poumon, il y a une légère obscurité da son , à droite mais vnft. 
respiration libre, quoique un peu faible- ii'iQdividu parait» da rettt, 
se porter très bien, h part ise^rhuptati^me^* 

9. M: GobUi présente des ulcé^a^tions du laryai^. Cette pièea prop. 
vient d'une femme entrée dans le service 4e VL Velfiea,Q« il f a 8 à 
9 mois, pour une fracture des malléoles avec kmfà des ftapMnls.« 
qu'il a fallu resséque.r pour obtenir la ré(j»Ation. Calta fnttinreélait 
bien guérie ^ lorsque la malade a été .prij^ d'aceidenta aiwilani nu 
œdème de la glotte ; il y avait smrtout une j;6ae e^trtme.dal'jwi'^ 
piration. Peu de temps aprè$ queceaaccidftfiMl^ntdîapani^lavi^* 
lade a été emportée par un érysipèle qui a débuté à la jaMbe^ êm i** 
cicatrice de la plaie, pendant que plusieurs érj^ipèles^j^ataîfeflâ d^ia* 
les salles. — Â l'autopsie , on trouve spr la face laryngienne d^ 1'^ 
piglotte, deux petits abcès gros comme de peUtapeia» dont, l'un eM 
prêt à percer la muqueuse. Sur le repli arythéno-épigl^otti^ttei 4f<4W 
se voit une ulcération irrégulièremenf elliptique, pniiie» detmttU* . 
mètres de largeur sur 4 à 5 de longpeur» à fonds £ria^i»a'.„ à bords 
décollés sans tuméfactioa, et sans aucune autre altéraUon ajaato«»K 
que autour. Le&.li0unenia dans leur ens^nble sont épaisais ei un. 
peu plu3 durs q/ie dans l'état normal* 

Conune quelques personnes supposent .upe origine aypbttîiiqvye à 
ces altératioRfi , di. DevtUe déclare qu^ pour lui , eUes n'ont rien de 
commun avec les ulcérations syphilitiques. Sans aucun autre mnr 
seignemen^t, sur la seule inspection de la piièce, il croiitnn pas trop 
s'avancer en se pronouiçant sur ce fait sans hésiter, 

M. Depanl demande si» dans Tiustoire de lamaUde> on a pusîg^a* 
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interrogé la malade dans cette direction , mais que rien ne l'avait 
fait soupçonner. 

H. Barth a étudié avec beaucoup de soin les altéraiidns cbroni- 
qoesdtt larynx qui correspondent à ce qu'on appelle la phtliisie la- 
ryngée, ei il en a examiné les diverses espèces. Ainsi, en mettant de 
eôié les cas rares consécutiffs au croup, au cancer, etc., on trouve 
trois espèces principales de ces ukérations. La plus commune, saris 
comparaison, est celle due à une altération tuberculeuse; vient en* 
saite celle due à la syphilis ; quant aux ulcérations simples, elles sont 
fort rares. Les ulcérations tuberculeuses ont des caractères extrê- 
mement tranchés ; elles siègent plutôt à la partie inférieure du la- 
rynx, où elles occasionnent la destruction des cordes vocales; on né 
peut donc pas accepter que les ulcérations du larynx présentées par 
H. Goblet soient tuberculeuses. Admettre que ce soient des ulcéra- 
tions simples serait rentrer dans les exceptions si rares. M. Barth 
croit donc qu'il s*agit là d'ulcérations syphilitiques; répainissement 
des replis» la position des ulcères à la partie supérieure du larynx, 
et la coexistence de quelques brides sur les amygdales , sont au 
nombre dea raisons qui portent M* Barth à adopter cette opinion. 

M. DevIUe persiste dans sa manière de voir; il n'y a là rien qui 
ressemble aux ulcérations syphilitiques, dont il a eu occasion d^éiu* 
dier un grand nombre , et dont il a présenté quelques cas â la' So- 
ciété. Le début par abcès sous-muqueux , l'irrégularité d'ulcères si 
petits et isolés, le décollement, particulier des borda /surtout l'ab- 
sence de l'auréole violacée, signe si eonstaiu même, à l'autopsie, des 
ulcérations qrphilitiques tertiaires, tout Taspect» en un moi> diflère 
dans le cas actuel» des ulcères syphilitiques. Quelle est alors la na« 
ture de la lésion? Peu importe, mais, i coup sûr, elle n'est paa syphi- 
litique* 

M. Pigné adopte l'opinioB émise par M. Barth , quoiqu'il mao* 
que ici quelques-uns des caractères ordinaires dans les ulcères sy*» 
philitiques tertiaûres; une nouvelle raison qui vient à l'appui de 
cette opinion, est celle tirée de la disposition symétrîqne desalté* 
rations, dans la pièce présentée par M. Goblet. La symétrie est, se- 
lon M. Pigné, choae fort conminne dans les accidents syphilitiques 
tertiaires. 

10. M. Rklmrd présente un emphysème intertobulalre trottvé 

16 
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dans le pooiiu>iid*ttn aftlbmatîqoe âgé de 65 ans, mon dans le service 
de M. Briquet , â Codiin, par suite d'une affection cérébrale. A la 
partie inférieure du poumon gauche, remphyséme est extrêmement 
marqué, et soulève, dans plusieurs points, la plèvre au-dessus de son 
niveau normal» sous forme de tumeurs arrondies, dont 1* plus grosse 
a le Tolnme d*ao oeuf de pigeon. Les kystes ainsi formés ont des 
parois minces et incolores* parcourues par des vaisseau délléo* 
Cette pièce présente de remarquable le volume dea tumeurs em* 
pbysémateuses* 

▲ propos de cette pièce d*emphysème , X. Depaul raconte quil a 
essayé plusieurs fois de produire remphyséme vésicolaire par Tin • 
a«fflation« et qn*il n'a jamais pa y réussir ; toujours il y a en rup> 
turc. 

M» Gabalda rappelle que M. Pms a tiré les mêmes conséquences 
d^expérinces analogues. Mais il Csiut remarquer que ces procédés de 
distension brusque employés sur le cadavre ou sur les animant 
a*0Bt aaeaae analogie avec le procédé employé par la aature pour 
pvodaire Temphysème pulmonaire. 

M. Richard émet la même Idée, à savoir que la nature a d^autrea 
moyens pour produire les altératioas que ceux à nèrre portée , 
ainsi qu'on en trouve encore un exemple dans les tumeurs anévr}'S- 
■mles« 

ti. M. D^riUê préseaieudevésicftiedu fiel trouvée sur une jeune 
scrofaleusa de tO ans environ^ dans les pavillons de Glamarf . Le cof 
delà véaieule est complètement oblitéré par un calcul biliaire. L*în, 
lériear de la vésicule est rempK par un liquide séreux, transparent, 
a'^fUBt aucune des quatiiés de la bile. La capacité de la vésicule est 
aases notablement augmentée; mais ce qu*il y a de remarquable, 
e^esi qoe sai vaiaaeaux lymphatiques sont notablement dilatés , au 
point d^avoir au moins le double de leur volume normal, ainsi qu^on 
peut le voir sur la pièce qui a été filblément injectée au merctfre. 
liais eomuse les valvules n'ont pas augmenté , elles ne peuvent plus 
empêcher le traiot rétrograde du mercore , qui peut monter ou 
descendre sans dificùlté dans tods les sens , dans riaiérieur des 
vaisseaux emphatiques. Ceux-ci tfûi une forme exactement eylln* 
drique. il y en a quelque»4ins plus petits, cependant , non encore 
dilatés , sur lesquels on peut observer encore des valvules que 
l'Mbrt du m ei e br e eoutre cllva^ lorsqu^ou vett lé faire réirogfa* 



M3 

der, rend encore plus apparentes. II est curieils de voir coïncider 
une dilatation si grande des Vaisseaux lymphatiques avec une dila* 
tation de la vésicule et une activité plus considérable dans Tain» 
sorption devenue nécessaire pour vider la vésicule oMtlérée (^M 
son coL 



Hernie (tiaphragmaUque^ àdroHé, ûùêe mè. 
Observation recueillie par If. GoblëTî inteinedés Iiôpitaiïx. (ty. 

Diécûck(]ltfifgderite Elisabeth) y âgée de quatre-vingts ans» 
fiée à TérsaHles, entra à Tiofirmerie de la Salpétriére, le 
2 octobre 1845, (>0dr une chute de matrice. 

Ptftcéè d'abord en chirurgie, où l'on remédia au déplace- 
ment de l'atérns, elle fut, au bout de deux jours» transportée 
en médecine (salle Saint-Jacques, no 6 ; service de M. Prus). 

Des accidents généraux s'étaient développés, et voici ce 
qu'elle présenta à la visite du 5. 

Abattement considérable ; peaa chaude, sèche, pouls dé- 
veloppé, battant ceât fois par minute. Langue sèche, raccor- 
nie, sillonnée, noirâtre à la surface et comme rôtie. Pas d'apr 
petit. Pas de selles depuis long-temps; h malade ne donqe 
pas de renseignements précis, non plus que pour Témissiop 
des urines. Yentre tendu, rendant un son tympanique par- 
tout, excepté dans la région hypogastriqùe, où cependant on 



(1) Cette observation a été remise par M. Gdblet postériearèmént ai 
rapport de M. nichard, qui paraîtra dans un prochain baUetin ; c*est np 
fait nouveau & ajouter à ceux déjà consignés dans ce rapport. -«• Moas 
le publions ici, parce c[u*il so relie assez nalurcUeroÈnt au suivant, 

(ISoit (les Hééaçienrs,) 
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ne reconnatl pas Texistence d*an globe fluetoant» tel qae ce*' 
lui qae représenterait la vessie distendue. En arrière, des 
deux côtés, la poitrine résonne mal, surtout à gauche. Bâie 
crépitant dans le tiers inférieur des poumons, spécialement à 
gauche ; bronchophonie légère vers Torigine des grosses 
bronches. Vingt-quatre respirations profondes. Un gros 
cracliat grisâtre, gélatineux, adhérant au fond du vase. — 
Gomme sucrée, 2 pots; gr. 1 de tartre stibîé dans un ju- 
lep; 1 lavement avec 60 grammes de miel de mercuriale, et 
60 grammes de sulfate de soude ; saignée de 3 petites pa- 
lettes. Diète absolue. 

Le sang devient couennenx ; le caillot est mou, transpa- 
rent sur les bords (où existe une fibrine œdématiée) ; il est 
recouvert d'une pellicule blanche, opaline, parsemée de pe- 
tits grains rouges ou roses dont un grand nombre se voient 
par transparence. A la visite du soir le pouls marque quel- 
ques pulsations de moins que le matin ; mais il reste assez 
fort ; la peau est chaude. On nous dit que Témétique a pro- 
voqué des selles abondantes et seulement quelques nausées. 
Saignée, 2 palettes. 

6 octobre. — Le caillot est plus petit, plus consistant que le 
premier. La couenne mieux formée, plus dense, plus épaisse, 
est retroussée sur les bords. Quatre-vingt deux pulsations ; 
peau naturelle; langue large assez humide, rosep&le, excepté 
vers la base, où elle conserve en partie sa coloration brune. 
Gomme sucrée, 2 pots ; gr. 20 de tartre stibié dans un ju- 
lep, à prendre en une heure; 4 ventouses à la base gauche 
en arriére. Diète. 

A trois heures et demie après midi, je constate dessymp- ' 
tomes fort alarmants. Refroidissement général ressenti par 
la malade depuis un quart d*heure. Bespiration accélérée 
avec commencement de rftie trachéal. Pas de selles dans la 
journée. Le ventre est ballonné, la vessie, remplie d*urine, 
dépasse beaucoup les pubis ; la matrice abaissée dépasse de 
toute la longueur de son col la fente vulvaire. La grande lé- 
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vre droite est œdématiée; Je fais remonter l'utérus en le ré- 
poussant avec rindicateur ; après quoi je passe une sonde 
dans la vessie, ce qai n'avait pas été possible auparavant. 
L'urine s'échappe violemment. eHe est jumentéuse et très 
fétide ; le trouble augmente beaucoup par Tagitation de la 
sonde dans l'intérieur du réservoir urinaire. Il en sort deux 
crachoir» et demi d'urine ou environ un litre etdemi.Ees 
dernières, gouttes sont de véritable pus, mêlé destries^ sao* 
glantes.L'algalie d'argent sort noircie à son extrémité. La 
malade éprouve un soulagement marqué. Smapismes aux 
pieds et aux mains. Potion stimulante. La chaleur revient un 
moment ; mais bientôt le rftie tracbéal augmente, et la mort 
a lieu à 6 heures du soir. 



Autopste 36 heures apris ta mortg 

Le cadavre présente un reste de rigidité. Embonpoint con- 
sidérable. Bonne conformation de la poitrine^ etc. 

Ventre méiéorisé, rendant partout un son tympanique. 

Utérus pendant entre les grandes lèvres, dont la droite 
reste œdémattée. * ^ 

A l'ouverture on remarque dans la cavité péritonéale; 
comme aussi dans la plèvre droite» une certaine quantité de 
sérum roussfttre. 

Toute la surface du. péritoine, tant du feuillet pariétal 
que , du feuillet viscéral et des épiploons, est couvertede 
granulations miliaires grises ou blanches « ordinairement 
isolées, quelquefois réunies plusieurs ensemble, et formast 
alors des plaques irréguliéres. Elles sont lisses et paraissent 
être recouvertes au moins par le feuillet épidermique de la 
séreuse. 

Quelques-unes n'offrent aucune autre particularité inté^ 
restante; d*aiitres présentent une auréole ecebymotiqué ; 



246 

niais la plvpari.Pfnt entoiiriesd'iiii cerele noif , dft proMil»» 
iDOPt à la déaomposîtioD dq sang primitif ement épandiè. 

Yiye arborUation arièrieUe de tout l'inteiliB grêle. 

Di&l^nsipo extrême da eœcara par des gaz. 

Ulèros reCDolë f#irs le fond do petit basaÎD et on peu dé- 
yM à gauche : k corps eat eouvert de granolations miliairea. 

Çiia povtioo de FépipkxHi (grand), retroussée vers le dia- 
pliraglûe» s'engage dans one oovertare que hii présente en 
^Tfinten plan ^barou, poor se porter dans la poitrine, où Ton 
v^ à dwiA wa tonMnr presque anssî yokinineose que le 
poing, i^régpliéreniept enboide à oanse de la pression des 
ncganes anviropjpyints. la paroi peatorale anlérienre, le eerar 
et le péricarde, le diaphragme, le poumon. 

Cette tumeur, d'aspect graisseux, est recouverte d'une 
pellicule séreuse qui la rend très lisse. 

En la pressant on la trouve lobulée et d'une consistance 

molle, analogue enfin à celle de l'épiploon chargé de graisse. 

Son plan supérieur atteint le niveau de la quatrième eMe. 

Ses rapports sont : en avant, avec le sternum et les car- 
tilagea dis de rniéraa côtes droites qui s'y attachent ; en 
hant, en arriére et en dehors avec la hase du poumon droit 
qui se moule sur elle; en dedans, c'est-à-dire à gauche avec 
Içpéiiearde et médiatemeat avec le eoBor ; enfin en bas, avec 
lediaphragine qu^dle tcaverse et sur la convexité duquel elle 
repose. 

Peur rendre la dissection ultérieure plus facile, la tumeur 
est eaievéa avec une partie du sternum et des cartilages cos- 
tan» ainsi qo'une portion du diaphragme et du colon trans- 
vaiae. 

' Gela fait) on détache à droite et à gauche, des côtés vers 
la ligne médiane, le pérîtoioe de la portion de diaphragme 
conservée; l'on découvre ainsi les fibres aponévrotiques post- 
xyphmdiennaade cf muscle à travers une éraillore desquelles 
Ké p ip loon i^eat frafé un passage, et l'en constate que le pé- 



ritoiiie 8*6ngage tui*inôine par cette omrertare pour doubler 
à Tintérieur le sac herniaire. 

Ce sac est garni au dehors d*une couche cellulo-adipeuse 
épaisse de plusieurs millimètres, et formant même des ap- 
pendices graisseuses analogues à celles des auricules du 
cœur. 

Enfin, il emprunte sa tunique la plus extérieure à la plé- 
yre diaphragmatique refoulée, ainsi que nous Tavons déjà 
fait pressentir. 

L'épiploon hernie a contracté de nonribreuses adhérences- 
yasculaires arec l'intérieur du sac. 

Au collelles adhërencG3 sod| étroites ^ nombreuses en 
avant, presque nulles eq arriére, ce qiii permet l'ii^co^ci» 
lÎQQ do doig^ 

L'arc ^ eolon a été tordu sur sm axe,p«r Vépîplo^Q dé*. 
fkcèi ûm, pféswte d'ailleurs «acnfie léaioo; pe« ^[m]^^. 
tion ; ? poÎQi^ quelques granulations iDiliaire^* ... 

Le foie est. déformé et ramolli \ mm. diamètre antArch^Oi*^ 
tériear est ootablamept diminué ; son bord antéfieuf eel 
mousse. t * . 

La vésicule est contracté^ sqr aee demi-dositfaiitde^cel** 
evisbiliairep qui en oblitèrent complètement la cftvilé, et sont 
comme eocbatonoés dans la muqueuse. Leorr facettes cosh 
tigaiis sont à peine lubréfiées pal un peu de maews gcisâtre 
altéré. Le canal cholédoque reaisrme lui -mène doBX gros 
calculs baignés par de la bile verte. 

Les reins soqI ramollis ; le bassinet est rempli d'urine pu- 
rulente ; sa moqueuse est rouge arborisée. 

Dans la substance corticale on trouve quelques grumeaui 
blancs qui semblenl être du pus concret. 

Les poumons présentent en arriére le premier degré de 
la pneumonie, principalement dans le lobe inférieur. 
Les lobes supérieurs sont simplement œdématiés. 
L'empressement mis à emporter la pièce pathologique 
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principale a fait négliger d*eiaminer la veswe elles organei 
génitaux. 



^ Hernie diaphragmatiqiie du colon tranwerse, avèe soc. 



Oteervaiion par M. Goblkti interne des hôpitaux. 



Joséphine Faavet entre à rinfirmerie de la Salpétrière 
le 26 mai 1845, à 4 heares après midi. 

Cest une petite femme raboogrie^ d*one maigreur sqaelet- 
tiqne. Sestraitscontractés, sa position demi assise» sa respira- 
tion haletante trahissent one pénible anxiété. Elle àccnse tout 
d*abord«ane grande oppression de poitrine avec des donleors 
générales dans le Irone et les membres. Depuis longtemps 
eHe est souffrante, mais elle n*est bien malade que depuis 
hier, dimanche. A la suite d'un repas, elle a ressenti des co- 
liques vter» les régions épigastrique et ombilicale, puis elle 
a été prise de ce qu'elle appelle un grand débordement de 
bile, e*est«-&-dfre de selles diarrhéiqnes fort abondantes et 
extrêmement fétides. Tout cela était accompagné de diffi- 
culté de respirer et d'une douleur dans le c6té droit du tho« 
rax. 

Aujourd'hui il y a encore eu une selle liquide sans vives 
coliques. Hais, comme nous l'avons vu. les symptômes gra- 
ves persistent du côté de la poitrine. Il y a trente-six res- 
pirations par minute. Lepoiulsqui marque quatre-^vii^t-feixe 
pulsations, n'est pourtant ni très développé ni très dur. Rien 
d'anormal du cété du cœur. En arriére à droite, matité dans 
toute la hauteur du poumon, surtout en bas; souffle très 
marqué vers la racino des bronches \ ràle crépitant dans la 
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fowe 808*épiDease. £q avanl, rAle crépitant au niveau du 
crenx aous-clavicolaire; absence du bruit respiratoire en 
bas, coïncidant avec une sonorité exagérée^ comme tympar 
nique et avec une voussure de la poitrine plus considérable . 
en ce point que dans tout le reste de la face antérieure d^ 
cette cavité. A gauche, son à peu prés normal, respiration 
puérile. Pas de crachats caractéristiques. Langue blanchoi 
humide ; pas de mauvais goût dans la bouche, anorexie» nau* 
fées; ventre assez souple, donnant un son très clair, paa de 
douleurs spontanées ni provoquées par la pression, excepté 
dans Tépigastre. Pas de maux de tête, intelligence parfaite- 
ment nette. — - Saignée de trois palettes; potion éroétisée» 
boissons émollientes chaudes. 

Morte le 27, à 4 heures du matin. 



Autopsie 28 hewes après la mon. 

Surface du corps présentant çà et là des lividités cadavé^ 
riques. Membres encore rigides. 

Poitrine comprimée, aplatie dans le sens transversal, 
extrêmement bombée en avant, si bien que lesucétes rectili- 
gnes, pour ainsi dire, dans leur partie moyenne, se coudent 
brusquement A leurs extrémités. 

Ventre déprimé, quoique rendant un son tympanique. 

A. l'ouverture on s*é(onne de ne point apercevoir le foie. 
Ce viscère est entièrement dérobé à la vue par le colon traos- 
verse qui passe au devant de lui pour fuir dans la cavité thoi- 
racique, où il remonte jusqu*au niveau du deuxième espace 
iatercoslal, comme on s*en assure après avoir enlevé le plas- 
tron. 

A la convexité de Tanse et en arrière sMnsére le grand 
épiploon. 
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' PûUf cela faire, riftlestia a dû être récUiié de bas en haut, 
eo subissant, autour de ses extrémités restées en place, tm 
nMUveinent de torsion égal à un demi cercle on ISO». En 
eCGst, cette torsion est manifeste dans les points indiqués ; ce 
qni la rend évidente surtout, c'est que la bandelette longttu-' 
dîaale postérieure de la tunique mascolaire est devenue an-* 
téiiesre sur Tanse déplacée. 

Comme le reste do tube digestif, ta portion d*intestin 
herniée ne renferme qiieMes gaz et ne présente ni à Tinté- 
rionr ni à l'extérieur de traces d'inflammation récente. 

Elle offre seulement quelques adhérences filamenteuses, 
vasGulaires, très solides avec le fond, Torifice et certains 
points intermédiaires de la surface intérieure du sac. L'épi* 
ploon est dans le même cas, et de plus il envoie un faisceau 
jusque sur la vésiccle du fiel. 

Il n'y a ni coarctation organique ni épaississement des tu- 
niques au niveau du collet du sac. 

Celui-ci, lisse à lextérieur comme à Tintérieur, est évi- 
demment constitué par un double feuillet séreux, en dedans 
le péritoine, en dehors la plèvre ; ces deux membranes étant 
séparées par une couche de tissu cellulo-fîbreux. Par la dis- 
section on démontre la continuité de la séreuse abdominale 
avec le feuillet interne du sac ; en détachant le péritoine de 
la partie do diaphragme qui avoisine Touverture anormale, 
on peut le suivre au delà de celle-ci sans trouver aucune li- 
gne de démarcation. 

Gela étant fait, on peut s'assurer que l'ouverture herniaire 
est entièrement fibreuse et assez résistante ; sa forme est 
eti'eulaire. Elle est située immédiatement derrière Tappen* 
diee xyphoïde et répond par conséquent aux éraillures qui 
font communiquer le tissu cellulaire du médiastin antérieur 
avec le tissu cellulaire sous-séreux du bas-ventre. 

Le sac irrégulièrement pyriforme a dans son pédicule 
4 à 5 centimètres de diamètre, c'6St«4i-dire le diamètre de 



Toiivertare que nous Y^nonsde décrire, tandis qàe vers son 
fond il a bien un décimètre. 

D'abord sitoé sar la ligne médiane, derrière le sterMiii 
auquel il adhère, il ne tarde pas à se dévier à droite, à caiiae 
de la présence du péricarde à gauche, et refoule le poumon 
en haut. 

Ses rapports sont les suivants : en avant avec le sternum, 
les, cartilages des côtes et les muscles intercostaux, jusqu'au 
deuxième espace ; à gauche avec le péricarde, et médiatement 
avec le cœur; en bas il repose sur la voussure diaphragma- 
tique; en haut et à droite, il est coiffé par la base du pou- 
mon droit, lequel envoie aussi une lame en arriére. 

Par suite du dé^acement de Tare du colon, certains or- 
ganes du voisinage ont aussi subi des changements de forme 
et même de situation, sans compter Tépiploon qu'ila néces- 
saireraent entraîné avec lui. 

Ainsi Testomao est un peu tordu sur son axe, parce que 
sa grande courbure a été attirée en haut. 

Le foie, comprimé dans le sens antéro postérieur, a gagné 
dans le sens vertical ; son bord postérieur atteint presque le 
deuxième espace intercostal, et son bord antérieur, deveou 
mousse, descend jusqu'à la huitième côte. 

La moitié droite du diaphragme, qui s*est moulée sur ce 
viscère, présente une convexité beaucoup plus prononcée 
que dans l'état ordinaire; la moitié gauche présente au 
éontraire une courbure sensiblement presque normale, en 
sorte que , si on la prolongeait , la ligne fictive laisserait 
an-dessQS d'elle la plus grande partie de l'épaisseur du foie. 

Le cœur est redressé et portée gauche, de manière ii 
n'avoir plus aucun rapport avec le sternum. 

Le poumon gauche est refoulé au-dessus .de lui. 

Ce poumon présente de la congestion A la base, et surtout 
en arriére. 

Quant au poumon droit, réduit à un très petit volume , 
il s^est condensé de manière A être très peu perméable 
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dans 868 lobes inférieurs. Le lobe Bupérieur est cedènatié. 
Nota. J'ai prié M. Manec de constater aYec moi les points 
capitaui de ce fait lorsque les choses étaient encore en 
place. 



Apoplexie méningée stùuie de ta formation d'un kyste, 

Obscrvslioii recueillie à Thôpital Nccker» service de M. Brigheteau, 
par M. Lagbangb » interne des hôpilaux . 



Jean Thomas Lépine , cocher , âgé de 53 ans , entre le 
\7 mai à Thôpital Necker, ^alle Saint-Jean; il parait doué 
d*une constitution forte et d'un tempérament sanguin; le 
système musculaire est assez développé. Toute la moitié gau- 
che de son corps se trouve agitée par de violentes convul- 
sions qui sont surtout très prononcées à la face, et s'étendent 
même jusqu'à la langue; le visage est rouge; les yeux bril- 
lants et hagards^ la pupille dilatée. A ces symptômes viennent 
s'ajouter des troubles du e6té de l'intelligence ; le malade est 
toui-à-fait indifférent à ce qui.se passe autour de lui; il a 
un délire calme; la parole est difficile et embarrassée; lors- 
qu on le questionne, il ne répond pas, ou il ]ne fait entendre 
que quelques mots incohérents et mal articulés; cependant 
une fois il dit assez distinctement qu'il souffre de la tête. 
Cet ensemble de désordres se rapporte sans aucun doute à 
une affection du système nerveux. L'examen attentif des 
autres appareils fondamentaux de l'économie ne fait rien 
découvrir, si ce n'est que l'écoulement de l'urine a lieu in- 
volontaireqient, et sans que le malade en ait conscience. 

A cet état morbide on oppose une médication qui consiste 
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dans une saignée du bras, dans l'application de trente sang- 
sues derrière les oreilles et de sinapismes aux membres in- 
férieurs. Ce traitement est suivi au bout d*un certain temps 
d^une notable modification dans la marche de la maladie; les 
convulsionsMe viennent moins fortes et, pour ainsi dire, inter- 
mittentes ; elles se montrent comme par accès et dans Tinter*- 
yalle- on observe une hémiplégie du même côté. Enfin peo-è^ 
peu Talternative des mouvements convolsifS et de la paralysie 
cesse, et le 18 au matin les convulsions sont remplacées par 
une perte complète du mouvement et du sentiment dans toute 
là moitié gauche du corps. Il faut noter que cette paralysie 
s*aUie avec un peu de contracture dans le bra^ et la jambe do 
môme côté. Les autres symptômes sont les mêmes que la 
veille. On applique un vésicatoire à la nuque et de nouveaux 
sinapismes aux membres inférieurs. Mais la maladie marche 
toojours, le coma survient, tous les signes avant-coureurs 
d'une fin prochaine apparaissent, et le malade meurt le 49, 
à 10 heures du matin. 

Désirant connaître le début et la marche de l'affection qui 
avait amené la mort de cet homme, nous sommes allé pren- 
dre des renseignements auprès des sœurs de charité qui le* 
visitaient chez lui avant son entrée à l'hôpital. Nous avons 
seulement appris qu'il éprouvait depuis deux ans environ nno^ 
céphalalgie intense, et parfois même des espèces d'attaque» 
dans lesquelles il perdait connaissance ; mais il nous a été» 
impossible de savoir s'il avait reçu des coups sur la tête. 

Autopsie^ 24 heures après la mort. 

Le crâne étant ouvert , ce qui frappe d'abord , c^est fa 
forme irrégolière de l'encéphale encore enveloppé" de ses 
membranes. Sur la partie supérieure et latérate (hroite 
du cerveau, à on pouce du sinus longitudinal supériiettr , 
et vîs»à-vis la fosse pariétale, on voit une saiHIe assez 
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considérable formée par une tumear dore et résistante, 
qui, par saite de la compression exercée sur la boite ostseose, 
a produit une dépression pea profonde sur la face Interne do 
pariétal. On ne trouve du reste aucune lésion dans les os, si 
ce n'est peut-être un léger amincissement au niyeau de la 
ilèpression. Les vaisseaux de la dure-mére ne sont pas gon* 
fiés de sang. La surface de Thémisphère gauche étant mise à 
découvert, on remarque que la dure-mére ou plutôt la mem- 
brane qui résulte de T^osseraent de la dore-niète et du feuil- 
let pariétal de l'araciinolde, a une épaisseur plus grande que 
eelle qui se rencontre ordinairement, et sur une section faite 
avec des ciseaux , il est focile de s'assurer que cette ment'* 
brane atteint son maximum d'épaisseur dans le voisinage de 
la tumeur, et qu'elle va en diminuant à mesure qu'on s'é<- 
loigne de ce point, de telle manière que prés de la base do 
crâne elle reprend ses dimensions normales. Sur ce méiM 
hémisphère on aperçoit one coloration blanchfttre et légère^ 
ment opaqae due à la présence de fausses menabranes qui 
indiquent une inflammation probablement chronique des ikié- 
nioges; cette teinte, qui semble avoir son siège dans lefeoillet 
viscéral de l'arachnoïde, est beaucoup plus intense à la partie 
aupérieore qu'à la partie inférieure où elle finît par dispa-^ 
rattre complètement. Les fausses membranes, qui penvent 
Mre comparées avec assez d'exactitude à une couche mtoce 
de blanc d*QUif qui aurait été soumise on peu à Taction de ta 
chaleur, ne pénètrent point entre les circonvoiotions céré- 
brales; la pie*mère, assez considérablement injectée, se déta- 
che facilement de leur surface sans entraîner avec elle la 
substance nerveuse qui paraftunpeu plus ferme. La surface 
de rbémisphère droit du cerveau oftre les mêmes altérations; 
mais en outre, en soulevant une portion des méninges de ce 
cOté, on constate que la tumeur s'est développée dans leur 
épaisseur, et qu'à son niveau, non-seulement les circonvolu^ 
tiens cérébrales sont très aplaties , mais encore que le lobe 
postérieur droit présente dans sa partie supérieure et dena 
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retendue de ses dem tiers antérieurs un enfoncement de ploi 
de 3 centimètres. Do centre de cette excavationy dépourvue 
défausses membranes, s'élève un petit prolongement qui 
vient s'attacher à la face inférieure de la pièce pathologique 
dont il s'agit. En examinant les choses de plus prës, on té^ 
connett sans peiné que ce prolongement est constitué par de 
li snbstance cérébrale molle et Jaunâtre, comme si ceitte deN 
nière avait fait hernie à travers nne rupture de la pie-mère 
et do fenillet viscéral de l'arachnoïde. Son sommet adhère 
ft la paroi inférieure ou cérébrale de ta tumeur; sa base se 
continue avec un|ramollissement cérébral très étendu, qui 
occupe Â peu près les deux tiers antérieurs du lobe postérieur 
droit dans toute son épaisseur. Ce ramolissement est carac- 
térisé par sa couleur jaune, son extrême mollesse et l'aspect 
frangé qu'il prend sous l'action du filet d'eau. 

Ajoutons que tout le cerveau , les corps striés, les cou- 
ches optiques, le cervelet, la protubérance annulaire et le 
bulbe rachidien offrent an piqueté rouge très fin et quelques 
petits caillots sanguins disséminés et confondus dans la subs- 
tance nerveuse ; mais il n'y a rien de semblable dans la par- 
tie qui est le*siège du ramollissement. Les ventricules latéraux 
contiennent deux on trois cuillerées d'un liquide transparent * 
et faiblement jaune. Les organes renfermés dans les cavités 
abdominale et thoracique ne présentent rien qui mérite d'ê- 
tre signalé. 

Maintenant abordons la description de la pièce patholo- 
gique. Cette espèce de tumeur, dont la situation a été indi- 
quée, envisagée dans sa conformation extérieure, possède 
une forme elliptique à grand diamètre antéro-postérieur de 
42 centimètres, à petit diamètre transversal de 6 centimètres. 
On peut lui distinguer deux faces et une circonférence. Des 
deux faces, l'une est supérieure et l'autre inférieure. La pre- 
mière convexe se trouve en rapport avec la portion de la boite 
osseuse du crâne qui correspond à la fosse pariétale droite. 
La face inférieure convexe d*un côté k l'autre i et concave 



d'avant en arrière, eut logée dans renfoncement qnt exigle à 
la surface do cerveaa ; elle est munie vers sa partie moyenne» 
d*on reste du pédicule déjà décrit. La circonférence se con- 
tinue avec la membrane produite par la réunion de la dore- 
mère et du feuillet pariétal de rarachnoïde. 

Si on cherche à connaître la constitution de cette tumeur* 
on observe qu'elle est formée par deux parois qui se réunis- 
sent à angle très aigu et circonscrivent une cavité remplie 
d'une matière molle et d^one couleur rouge grisâtre. Quelle 
est la nature de cette tumeur! quelle est la structure de ses 
parois? quelle est l'origine de la matière qu'elle renferme? 
Voilà trois questions sur lesquelles nous allons dire un mot. 

Il est à peu près certain que la production pathologique 
que nous étudions est un kyste résultant d'une apoplexie mé^ 
ningée. Mais dans quelle partie des méninges s'est effec- 
tuée l'hémorrhagie? Est-ce entre la dure-mère et le feuillet 
pariétal de Tarachnoîde, comme le veulent certains auteurs? 
Ou bien est-ce dans la cavité arachnoïdiene, comme d'autres 
le prétendent ? 

Par la dissection, on parvient à isoler» à la face supérieure 
du kyste on feuillet membraneux qqi doit être la dure-mère ; 
d'un autre côté, on constate que la portion de pédicule adbé- 
rente.à la paroi inférieure de la tumeur est entourée d'une 
membrane mince, qui se continue manifestement sur cette 
paroi. D'après cela, il est très probable que l'épanchement 
sanguin a eu lieu dans la cavité arachnoidienne; qu'il a été 
circonscrit par des fausses membranes de manière à repré- 
senter un kyste. 

Les parois de ce kyste sont dures et résistantes; elles ont 
une assez grande épaisseur ; elles sont constituées par une 
membrane dans le tissu de laquelle s'est déposée en abon- 
dance de la matière calcaire. La cavité est tapissée par une 
fausse membrane. La substance qui s'y trouve contenue est 
molle» d'une couleur rouge grisâtre» sans odeur et douce an 
toucher ; elle a aspect un grenu ; elle est probablement le ré- 
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foltat de raltéralion da sang èpanehé, et ce qoi tesd k le 
prouver, c*est qu'on y trouve an petit caillot sangaia avec la 
eooleur normale da sang. 

Moas finirons en faisant remarquer qu'il existe encore 
dans la cavité une petite traverse ostéo-fibreuse qui a été 
forcément coupée , et qui maintenait les deux parois dans 
une position fixe* 



Fracture du roehis. 
Observaiion recueillie par M. Poms, interne des hôpiuox. 

L'observation originale ayant été perdue, je ne pois don- 
nera la spciété qu'une observation incomplète, faite d'après 
les quelques notes que j'ai retrouvées et mes souvenirs. 

L'accident était arrivé à un nommé Barriot , âgé de 33 
ans, maçon, homme d'un tempérament lymphatique et d'une 
constitution assez forte , qui élait ^ travailler au fort de Bi- 
cêtre, lorsque, le 18 aoiit> il tomba d'un troisième étage sur 
ses fesses, d'après le récit des personnes présentes à l'accî* 
dent. Pour nous , il nous a été impossible de constater au- 
cune trace de? contusion dans cette région , et nous avions 
mis tous nos soins à biea le vérifier ; car l'on sait combien 
sont rares les fractures de la colonne vertébrale par contre- 
coup, si. ioutefois il en exisjte quelque cas bien coostaté^ 

Quoi qu'il en soit, à son entrée à rhôpital, le maladeavait 
entièrement perdu connaissance^ le pouls était devenu in- 
sensible; il y avait paralysje des-membres inférieurs; Ja eom- 
motion avait été des plus violep):e9. L'interne attetdit-qjBè la 
réaction commençât à s'opérer avant de pratiquer une pre- 
n^ére saignée^ et appela en mèçoie temps le chirurgien du 
service. 

Mn MaisonneuYQ ^riya vors les jS heures du soir. Le ma- 

17 ■" 
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kdft était déj^ dans lefi 9ftlle8depai$ trois beares; sarespira- 
tioD était très accélérée , difficile » anxieuse; les bruits du 
cœur étaient imperceptibles ; le pouls était redevenu fort/ 
plein , tendu ; le qialade paraissait dans un état désespéré , 
et le chirurgien se contenta de constater l'état des parties 
lésées, sans chercher à obtenir la réduction. 

A la suite de l'examen du malade y M. Maisonneuye nous 
annonça une fracture de la dixième vertèbre dorsale, fracture 
caractérisée par une gibbosité dans cette région. Il y avait 
en môme temps déplacement des fragments annoncé par la 
paraplégie et la paralysie du ieQtiiii0Dt jusqu'au-dessus de 
Tombilic ; il y avait en même temps paralysie de la vessie et 
du sphincter de l'anus , d'où écoulement involontaire des 
urines et des matières fécales/qui a persisté jusqu'à la mort. 
Durant Ips premiers jours cependant , le malade , au lieu 
d'être affecté d'usé incontinence d'urines , avait , au con- 
traire, une rétention urinaîre qui a nécessité l'emploi du 
catbétérisme deux fois par jour, pendant une huitaine de 
jours environ. C'est là un phénomène pathologique que 
l'on rencontre ordinairement chez les personnes atteintes de 
lésions traumatiqties de la moelleépinière suivies de paraly- 
sie de la vessie. 

Quoi qu'il en soit , on constata en roêttie temps une frac- 
ture des 3% 4% 5% 6« et 7» côtes gauches, afec déformation 
ëtt thorax, ce qui aBgmeatait la gène de la respiration. ' 

Le 26 août , à la suite de la dernière saignée pratiquée à 
no^e fnala<le , il se ëévetoppa une angioleucite du membre 
Sbpèriêiir gauche , que l'on combattit avec succès par trois 
applio^tions' de sangsues et' des cataplasmes matin et soir. 
A dater 4e cette époque , on chercha à relever les forces dtt 
Bsaiaiio éfoisè par la souffrance et 8 saignées qu'il avait sn*> 
bies, par 4i^s toniques et une bon Ae alimentation. 

Le 46 septembre, H. Maisonneuve, malgré Tétalde fai- 
blesse où se trouvait le malade, crut devoir faire appliquer 
30 saigsaes sur l'abdomen, pour enrayer le dèTeloppement 



d*ane péritonite caractérisée par la fièvre, des vomissements» 
le ballonnement du ventre , qui était douloureux aussi à la 
pression. 

Le 20 septembre , on constata lé développement d*une 
esebarreau sacrum, suite inévitable d*nn décubitus longtemps 
prolongé. Quelque temps après , il s*en développa aux mal- 
léoles externes et plus tard aux grands trochanters. Tous 
ces points de suppuration que Ton ne put maîtriser» épuisè- 
rent rapidement le malade. Malgré tant de causes d'épuisé- 
menty le malade, soutenu par les toniques et une bonne nour* 
riiure, traîna sa pénible existence jusqu'au 15 novembre; 
il parvint jusqu'au dernier ^egré du marasme ; son faciès 
devint d'un jaune-paille des plus prononcés , et vers les der- 
niers temps 9 il présenta une sorte de bouffissure et d'infiù 
tration générale. Le 8 noveaAre, la fièvre bectique s'empa- 
ra de lui ; elle fut accompaaK d& légers frissons; Famai- 
grissement fit de rapides pr^^s, et le malade succomba. 

Quant ail traitement , je ne suivrai point le malade dans 
les diverses phases de sa maladie ; je me contenterai de faire 
' remarquer l'énergie avec laquelle on a insisté sur le traite- 
ment antiphlogistique. Dés le début, 8 saignées, dont la 
moindre fut de 350 gr. , furent pratiquées à ce malade , et 
pour ma part, je suis convaincu que ce malade doit à l'éner- 
gie du traitement d'atoir prolongé si longtemps son exis-> 
tence, vu la gravité des lésions que nous révéla encore mieux 
l'autopsie. 

Mort le 15 novembre, à 8 heure? du soir; l'autopsie fut 
pratiquée le 17 novembre, à 10 heures du matin. Vu l'ab- 
sence de symptômes cérébraux pendant la vie , le crâne ne 
fut point ouvert. 

Les organes de la respiration , de la circulation et de la 
digestion ne nous présentèrent rien d'important à noter. 

Bien à noter dans la vessie ; mais les reins niras ont pré-* 
sente une altération remarquable , caractérisée par une dé- 
coloration jaunâtre de ta substance corticale avec infiltration 
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de granulations purulentes. Les bassinets sont pleins de pusr 
Fnut4l voir Ijk do petits abcès métjtsta tiques? Le malade, 
dans les derniers monsents de sa vie , nous a bien offert 
quelques symptômes de Tinfection purulente ; nous avions 
aussi de vastes (ayers en suppuration. Mais les abcès métas^ 
tatiques se développent le plus souvent à la surface des or- 
ganes , et d*ailleurs les reins n*çn sont point le siège ordi* 
naire. Ces reins furent présentés à la Société de chirurgie; 
on trouva la lésion reoaarqqable ; quant d Texplication «elle 
r este eticore À dpqner, à moins d'admettre une néphrite 
chronique latente. 

L*escbarie gangreneuse du sacrum avait dénudé Tos; il y 
avait uq commencement de carie. L'autopsie nous fit cons»^ 
tater encore la fracture des 3% 4% 5% 6s 7* et 8« côtes gau- 
ches, et une double fracture ^^^* et 7*" côtes, qui n'avaient 
point été constatées pendai|||^», de môme que la fracture 
des 3« et 4'' côtes droites. WHf 

Quant au racbis, nous constatâmes une fracture des* mfasses 
apophysaires, au niveau de la 10* vertèbre dorsale, avec che- 
vauchement du eorps des vertèbres au niveau du cartilage 
inter-articulaire , au point qu'on pourrait dire qu'il y a tout 
À la fois fracture et luxation , ce qui expliquela^ gibbp$ité du 
racbis; Il y a en môme temps, par suite de ce déplacement, 
destruction presque complète tie la moelle èpinière , qui est 
réduite à ce niveau en un cordon fibreux. J'eus peine à faire 
passer un stylet dans le canal rachidien. 
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Cancer et tuberctdes du poumon. — Cancer des parois 

tfiQraçiques. 

O&ïervaiion cecueillie par tl. Pénau, inierne à rhOpiial Beaujon. 

Le 11} févriQr 1946. il est «ntré à )a Mlfô SWean, n" 135, 
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servicéde H. Legroux, le nommé Cellier (Gharles-Aogtiste}, 
commis marchaiid, figé de 38 ans. Vers le 15 mars epvîron, 
par suite de mutation de service, il eat à recevoir les soins 
de M. Bouvier, et c*est à cette époque seulement que je 
Texaroinai pour la première fois. 

Il avait donc passé un mois à Thôpital et était malade de- 
puis quelque temps déjà à son entrée. Il disait avoir eu une 
pfearésie six semaines auparavant, à la suite de laquelle 
s'était manifestée une tumeur située à la région supérieure 
et antérieure de la poitrine. Jusqu'à cette maladie, sa santé 
avait été, selon lui, parfaite. }ûe 15 mars, la constitution 
paraissait affaiblie. Le malade était pâle, touâsait un peu^ la 
nuit surtout. Le^ crachats étaient légèrement purulents, sans 
fétidité. Les sueurs étaient rares, Kappétit assez bon, le dé- 
voiement nul. Il y avait quelquefois des palpitations aàsez 
vives, ' 

L'auscultation indiquait une respiration normale du côté 
droit, tandis que la respiration était très obscure en arriére» 
sous Taisselle et en avant du côté gauche. La percussion 
donnait une résonnance parfaite du' côté droit, mais indi- 
quait de la matité en arrière, sous faisselle et en avant du 
côté gauche, tant au-dessus q(i*audessous de la tumeur. 
Celle-ci, située au niveau des 2**, 3* et 4« côtes offrait anté- 
rieurement une saillie d*un centimètre et demi environ. 
Elle avait approximativement huit centimètres de largeur sur 
sept de hauteur. On pouvait la déprimer jusqu'à un certain 
point sans la refouler entièrement dans la cavité thoracique. 
La partie centrale donnait la sensation d'une légère fluctuii- 
tion. La main appliquée à sa surface régulière et sans bos- 
selures ne percevait ni battement, ni bruissement. En in- 
sistant sur la palpation on déterminait d'assez vives dou- 
leurs, qui quelquefois cependant existaient spontanément 
sous forme d'élancements. On n'entendait aucun son avec 
l'oreille ou le stéthoscope. Il n'y avait ni amincissement, ni 
changement de couleur à la peau, qui roulait avec facilité sur 
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la tumeur. Dan* les mouvemeais d^ la respiration le côté 
droit s^élevait daTantage que (e gaucbe. Mais du côté gauche, 
la tumeur ne s*é[evait ni plus ni moins que la partie située 
au-dessus ou au-dessoua» Les battements du cœur, irrégu- 
liers parfois, n'imprimaient généralement pas de secousse à 
la tumeur. En présence de ces signes négatifs, le traitement 
sous le point de vue de la tumeur dut être tout palliatif. Ga* 
taplasméSy onguent ipercuriel, emplâtre de Yigo. Des isang- 
sues mêmes furent appliquées qui apportèrent du soulage- 
ment à la douleur existant parfois assez vive en cette région. 
Quant au traitement général, les adoucissants et les opiacés 
furent employés; gomme, loock diacodé, pftte de lichen, 
cynoglosse, extrait thébaîque. La matité de la partie gaucbe 
de la poitrine faisant présumer un épancbement, on appliqua 
des vésicatoires. 

Le malade, dont le moral était très courageux s'affaiblit de 
plus en plus; vers la fin du mois d'avriU il toussait sans cesse; 
Içs crachats s'isolaient et se découpaient sur les bords; les 
sueurs noèturnes étaient excessives, le dévoiement conti- 
nuel, le visage pâle et amaigri. 

Dans les premiers jours de mai, les symptômes s'aggra- 
vèrent encote. . Le malade fut pris d'accès de suffocation 
auxquels les révulsifs purent apporter quelque soulagement. 
Un peu plus tard un mieux apparent se manifesta. Il n'y 
avait plus de dévoiement, moiqs de sueurs; mais bientôt 
les accès de suffocation reparurent, et le malade succomba 
le 16 mai 1846. 

A r autopsie 1* important était de disséquer avec assez de 
soin la tumeur pour ne pas donner involontairement issue 
au pus, s'il y en ava^it. Je fis donc une incision bruciàle et 
disséquai la peau, puis le fascia superficialis jusqu'au muscle 
grand pectoral. Ce muscla était blafard, aminci; au-dessous 
du grand pectoral était une ;ipanévrose épaissie et recou- 
vrant exactement la tumeur. Cette aponévrose disséquée de 
la mèflue manière^ je vis une masse blapch&tre> maneloooée» 
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qaî d*abord |ne paru| tobercaleose. Elle présentait çà et li 
des places jaunâtres avec ud point central presque ros<^. 
Cette masse me parut communiquer avec le poumon; je dé- 
couvris donc la poitrine avec soin, en respectant cette corn- 
rounicatioa. 

Le poumon droit était isolé de la plèvre costale» parfai- 
tement sain d'ailleurs, ne présentant aucune 4race actuelle 
de tubercules à Tétat cru ou ramolli ; seulement quelques 
cicatricules au sommet. Le poumon gauche était emprisonné 
et refoulé par le péricarde très épaissi , très résistant. Ce 
poumon était rempli du sommet à la base (de nojaux encé- 
phaloïdes, de tubercules crus et ramollis, puis de cavernes 
en suppuration. Le coBur n'offrait rien d'extraordinaire, si 
ce n'est des taches echymotiques «ur la surface de Tendo- 
carde* Il est évident que cet homme avait eu en môme temps 
que la pleurésie dont il nous avait parlé, une endo-périqar- 
dite. Les gangliona bronchiques comme les ganglions mé- 
sentériques étaient hypertrophiés et bien eertaihemeot mé- 
langés de substance tuberculeuse et encéphaloïde. La rate, 
moins considérable que d'habitude, présentait des tubercules 
à Tétat miliaire. Quant au cerveau, il était peut-être un 
peu plus mou qu'à l'état normal. Il y avait un. a^sez grand 
épanchement séreux dans les ventricules latéraux, n»ais sur- 
tout dans le ventricule moyen, puis ^ans le canal rachidien. 

Voici maintenante description de la pièce pathologique : 

^'ai scié les l'e^ 2®, 3® côtes en arriére de la tumeur, 
puis en avant je les ai coupées à leur articulation chondro^ 
sternale. J'ai coQservé toute la tumeur au-dessus, puis> au- 
dessous le quart du poumon environ^, 

Face antérieure, — Disséquant la masse encéphaloïde de 
façon à dégager la seconde côte, je l'ai mise à nu. Celte côte 
est dépourvue de périoste dans la longueur de deux centi- 
mètres avant sou articulation chondro-costale. Tonte cette 
partie de la face antérieure de la côte est granuleuse; la 
lafQ.Q de subst9i;ice compacte paraît détruite* L'9i:ticulation 
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chondro-costalû est brisée, et les âenx surfaces ariicalaires 
crépitent en frottaiit l'une contre l'autre. 

Ayant dégagé la face antérieure de la troisième côte, j*ai 
confitaté une mênnedénudation, un mGrrre aspect granuleux, 
mais plus prononcé au bord supérieur qu*au bord inférieur. 
Examinant maintenant le premier espace intercostal, je 
trouve left muscles intercostaux épaissis et dégénérés; dis*- 
séquant «s muscles en rabattant une tranche du bord infé- 
rieur de lïpremière côte au bord supérieur de la deuxième» 
on met à l^couyert une masse ehcéphaloïde, à l'angle sir* 
périeor et externe de laquelle se voit nii petit caillot san- 
guin. A. la droite de ce eaillot on aperçoit de longs filaments 
blanchâtres se dirigeant de haut en bas, espèces de tractus 
qui sont péut-étr« ce que Gh.' Bell décrit sous le nom de 
prolongements blanchâtres dans la période de crudité de 
l'encéphaloïde comme dans la période de crudité du cancer. 
Le deuxième espace intercostal n'offre plus trace des 
muscles intercostaux. Ils sont remplacés par une bouillie en- 
céphalôide présentant des foyers sanguins, surtout vers te 
bord supérieur de la troisième côte, et communiquant avec 
les noyaux encéphaloldes du poumon. 

Examinant maintenant la face postérieure de la tumeur, 
je trouve d'abord une adhérence intime du poumon avec la 
plèvre, puis an épaississement considérable de cette der- 
nière évidemment dégénérée. Sous le poumon, il y a de 
vastes foyers encéphaloïdes renfermant des réseaux vasco- 
laires/ des épanchements sanguins. Coupant le poumon par 
tranches, en leur conservant un bord adhérent, je trouve 
partout ces foyers sanguins. Il est quelques points cependant 
où je crois reconnaître de la matière tuberculeuse. Ce qui 
me confirme dans cette opinion, c'est que' la pièce est de-* 
puis longtemps déjft , dix jours enviroin-, dans l'alcool, et 
qu'ensuite à l'autopsie je suis certain d'avoir rencontré des 
tubercules dans ce poumon. 
Cette pièce m'a para digne d'être présentée i la Société 
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anatomiqoe; car évideqsmeiit les symptômes de deux afrec* 
tioD$ se sont confondas, je veux dire des affections tubercu- 
lease et encéphaloîd^.-^II y a des symptômes de tubercules: 
crachats caractéristiques, sueurs nocturnes • dévotement; 
symptômes d'afTection encéphaloîde, traits de cachexie can- 
céreuse, matité absolue de la partie gauche de la poitrine; 
mais ce qui est bien constant et assez extraordinaire, ab- 
sence de fétidité des crachats. . '% 
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BDLLEHN N* 9 (Septembre 1846). 



Par MM. Bàeth, Bonhbt, de Castelnau, CRUYEaniEa, De* 

SORHEAUZ, HÉRARD, PlGNE, PoUMET, ThIBAULT ET A. I>B¥lLll, 

seeréfaire. 

SOmiAIRE. 



A. Extrait des proeès'verhaitx des séances de la Société, — - 1. Caih- 
cer encépbaloîde du testxule. — 2, Compression du nerf pneumo-gas- 
trique par une fumeur tuberculeuse des ganglions bronchiques. Asthme. 
— 3. Gaoeer du sétn, «"vee hypertrophie des éléments normaux delà 
mamelle. — 4. Cicatrice pulmonaire. — 5. Ostéite. Syphilis .' — 
6. Préparation propre à mettre en relief les éléments fibreux d'une tu- 
meur. — 7. Tumeur blanche cervicale. — 8. Tumeur du sein. Cancer? 
*— 9. Cancer du foie, de Teslomac et de l'œsophage. — 10. Cancer du 
tibia. — 11. Yégélationc. — 12. Polype utérin. — i5« Accumulation 
considérable de dépôts crétacés sur desi aents. — 14. Luxation de l'atlas 
k la suite d'une arthrite chronique. -—15. Abcè^ des ligaments, largey. 
Phlébite. Caillot artériel. Gangrène. — 16. fumeur blanche du genou. 

B. Inflammation générale des voies winaires. Tumeur fihreuse de. tutéms. 
Hydropisie des trompes utérines. Vésicules de Graaf développées dans 
un ovaire; dcatrieules el dêpâts crétacés. Bffstérie, etc„, (Extrait). 

C. Cas é^ hystérie terminé par la mort. Lésions graves des organes géni* 
taux. 

D. Cancer de$ povmons et du foie; (observation el discussion). 

£. Anomalie du cordon ombilical inséré sur les membranes. Rupture de 
la veine ombilicale. Hémorrhagie foudroyante; mort de V enfant ; (ob- 
seirration et rapport). 

F. Pleurésie. Albuminurie. Caillots dans les veines rénales. Causes de 
Valbmninurie. 



Extrait des Proces-^erbaùx tks séances de là Société. 
Présidence de M. Cruveilhier. 

1. M. DeviUe prétesté un eiieé|riibk>iâe da testicule gauche en- 
levé par M. Ricord àPbôpital du Midi, sur un homme d'une irenuine 
d'années, qui porte cette altération depuis deux ans. Le malade, 
assez bien constitué, quoiqu^un peu grêle» esl n^ d'un père mort de 
cancer du foie, et d*nne mère morte d*ua cancer de Puiérus. Il n*a 
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jamais eu de syphilis consiituiioonejle. La tumeur le gèoe par son 
poids, son volume et aussi par quelques douleurs assez vives, qui 
s'étendent jusque dans la région lombaire. Celte tumeur, régulière- 
ment. ovoïde, est uniforme à sasurfaee; seulemeift, la peau qai la 
recouvre, quoique nou adkéremef est le sicged^unevascularisaiion 
notable qui lui donne, surtou t vis-à-vis le poini médian de la tu- 
meur en avant, un aspect un peu violacé. A lapalpation, la tumeur 
présente une consistance mollasse élastique, uniforme, qui a beau- 
coup de ressemblance avec de la flociuation. Pesanteur assez notable; 
pas de transparence. Derrière la tumeur qui a le volume d*une forte 
orange, on ne trouve pas Tépididyme. Mais djB la partie supérieure 
et postérieure se dégage un canal déférent qui parait sain. D'après 
Tensi'mble de ces phénomènes, le diagnostic le plus raiionel s'arrête 
sur un Jiydro-sarcocèle. Une poiiciion est pratiquée pour éciaircir 
le diagnostic et donne issue à une quantité assez notable de sang noi- 
râtre, qui jette un peu d^incerliludesur lediaghostic pour un instant. 
Une ini^ision de cinq centtmèires est pratiquée alors sur le devant 
de la tumeur, afin d'eitirper le cancer s'il y en a, ou de mettre lar- 
gement à nu le foyer sanguin, s'il n'y a qu'bématocèle. A peine l'io- 
cision pratiquée, le testicule tuméfié qui formait la totalité de la 
tumeur, s'échappe comme un noyau pressé par les doigts, et sort 
ainsi en laissant derrière lui la totalité du scrotum et de la tunique 
vaginale intacts. Dans cette dernière, il y a à peine une petite 
cuillerée de sang. Il suffit d'un coup de bistouri sur le cordon, pour 
aciiever d'isoler la tumeur. Celle-ci est recouverte par une tunique 
alhuginée blanche, intacte, mais qui a perdu de son épaisseur i 
mesure qu'elle s'étalait pour recouvrir toute la surface d'une tumeur 
aussi volumineuse. £lle est parcourue à sa surface et dans son épais« 
seor par des raisseaux» surtout veineux, volumineux, sur l'un des- 
quels a probablement porté la ponction quia fourni dusang. L*épidi- 
dyme,intactdureste,est9plaUcomplèiement sur la partie postérieure 
de la tumeur. Tout Tintérieur est rempli par iine masse encépba- 
loldevascttlaire bien caractérisée, un peu molle et uniforme partout. 
On ne retrouve pas de traces du testicule. — Ce fait offre de remar- 
quabile : le volume delà tumeur avec son uniformité ; et la disten- 
sion considérable sans altération de son tissu, qu*a dû subir la 
tunique albug4née pour arriver à recouvrir d^ tous côtés une surface 
amsêï étendue. 
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2. M. Hért^td apporte une pi&e sur laquelle se roi t une lésioû du 
pnenâio-gastrîque qui a produit un- a&lfame dépendant ainsi d'une 
lésion nrrveusc. La pièce proyieni d'un garçon de trois ans entré 
dans le service de M. Blache à Thôpiial des enfanis. Jnsqu'au début 
de la maladie actuelle, cet enfant s*étaii toujours bien porté, à part 
une légère bronchite. If y a trois mois^ 11 a été pris subitement, à 
4 heures du soir, d*un accès de suffocation des plus violents. Cette 
suflbcation durant toute la nnif, on appela un médecin qui crut à ' 
Fexistence d'un croup, et, prescrivit des sangsues, des vomitifs. Un 
peu d'aniélioraUon survint, mais renfànt resta gêné et conserva sa 
suffocation qui avait, suivant le récit des parents, tous les carac- 
tères d^un véritable aecès d'asthme revenant toujour&vers 4 heures 
de Paprè^^midi. Cea accidents sont allés en augmentant, de telle 
façon que les parents se sont décidés à amener Tcnfant àThôpilaU 
Le matin de son arrivée, cet enfant avait la ilîgure bouffie, violacée; 
U faisait des efforts extraordinaires de respiration ;:rexpiration sur- 
tout était très difficile; la voix était normale et la toux s^ns carac- 
tères particuliers. Bien à la gorge. Un peu de faiblesse du bruit res- 
piratoire à gauche, et un râlesoua-crépitant fort léger, mais si peu 
de chose qu'on pouvait croire les poumons sains. L'enfant est resté 
trois jours à Phôpital, et'chaque jour il a été pris, surtout vers qua- 
tre heures, d'un accès violent dé suffocation durant de deux à trois 
heures; dans l'intervalle des accès, il y avait suspension presque 
complète; cependant on entendait dans le larynx un léger bruit de 
fiifilement. Le 28 mai, Tenfant est mort à la suite d'un accès très 
violent. A l'autopsie, on trouve le nerf pneumo-gastrique droit, 
près de l'origine dn nerf récurrent, en rapport avec une tumeur qui 
a perforé la bronche droite à s^n origine de la trachée ; par cette 
perforation sort un peu de matière tuberculeuse qui la bouchait ; 
dans ce point^ le pneumogastrique est si adhérent à la tumeur, 
qu'il est impossible de l'enlever ; il est désorganisé, criant sous le 
scalpel, comme eartilaginoux ; plus loin, il est normal. Le pneiimo- 
gastrique gauche est le siégë^d'ai^e lésion semblable, maiscomiiien- 
çante ; uhQ tumeur, tuberculeuse également, l'aplatit et commence 
à l'altérer. La l)ronche perforée à droite est un peu rougie autour 
de la perforation ; ks ramifications de la bronche gauche sont rem- 
plies de liquide purulent. Le poumon gauche est un peu emphysé- 
mateux, là oit l'on entendait pendant la vie iin peu de gène de la res- 
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piration^i Les lésions nerveuses ex j>U<||il^l suffisamment Tasthine ; 
mais pourquoi les accès. revenaieiiUis régulièrement à 4 Iwures? 
Peui-êire faudraii-ii invoquer, comme causé adjuvante, raccamu* 
lation de la matière tuberculeuse? 
3. M. Bormet montre deux pièces anatomi«{ucs. 
La première, relative à uu cancer du sein, vient' oonfirmer un 
proposition avancée par M. Giraidès. C*est bien un cancer, selon 
M. Bonnet, puisqu'il y a dégônéroS( eace, majsil y;Lbich des éléments 
normaux cojiservés. La piéc^ a été enlevée en ville par M. Roux 
sur une femme de trente-cinq anà environ, paraissant très cacbec- . 
tique, amaigrie, av^c une teime jaune de ia peau, et portant dans 
le sein gaucbe cette tumeur douloureuse et d'un poids incommode. 
La tumeur incisée a une teinte grisâtre ou.btanche un peu rosée. Elle 
est parcourue à son intérieur, par une foute de canaux gataciôpho- 
res dilatés, ayanlau moins le double (Ij de leur volume normal; car 
ils admettent largement une sonde eanm'lée ordinaire; au premier 
abord, cjes canaux n*<>nt pas la forme de vrais canaux» mais bleu 
d'un ensemble. d'ampoules remplies d'une bouillie un peu analogue 
à de la boue spléttique délayée, ce qui a fait ju(;er la tumeur d'utie 
nature très mauvaise par M. Houx. Le reste des canaux galacto- 
phores contient une matière analogue sinon au lait, au moins au 
colostrum. Tout le tissu qui ebt entre les canaux et les ampoules, 
. est uniXorme, dur^ semiaranspai:e.nt, criant sous (e scalpel, un peu 
vascuiaire, divisé en vastes lobules, parsemé de plusieurs lobules 
graisseux. Dans^ueiques endroits, en le pressant, il en sqinieun 
suc.blanchâire épais, sous forme d'un vermicelle très un ;j;e sont là 
les points qui paraissent dégénérés à M. Bonnet. De nulle pari^ le 
raclage aycc le scalpel ne fait sortir un suc épais elloucbe analogue 
au suc cancéreux. 

4. La seconde pièce est relative à une cicatrice pulmonaire tu- 
berculeuse chez un individu âgé de 22 ans environ, mor\ après l'ap- 
plication ^eut-être imprudente d'un caustique sur uii abcès par 
congestion^ avec un ensemble de symptômes fébriles qu'on ..aurait 
pu confondre avec une fièvre purulente, mais qui se rapportent très 

(t) La proportion est bien supérieure, car il y a des ampoules qui ont 
de 4 à 6 millimètres de diamètre. 

\ ^ (Noie durçdactewr,) 
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bien, coAme le dit M. Maqoet , à une fièrre heciique par infection 
putride. Dans ie poumoni qui contenait des cavités tuberculeases , 
il y avaii au dehors un enroncement notable qui a fait penser à 
Texistenee de cicatrices analogues à celles décrites par Laênuec. Il 
ii*y avait pas une vraie cicatrice, mais une petite cavité- circonscrite, 
divisée en deux ou trois toges , communiquant de plusieurs côiés 
avec des bronches, e| tapissée par une de ces membranes fines , 
gris de perle, décrites par Laënnec. Dans d'autres points> on trouve 
des cavernes tuberculeuses, renfermant encore , eii partie , des in- 
berCttles, maisqui c^mmeticent cependant à se tapisser d'une mem- 
brane analogue à la précédente, li faut bien noter que Tindividu 
n'a pas $uccombé à la phtbisie pulmonaire, mais bien aux accidents 
fébriles dételrminés par l'ouverture de Tabcès. 

5, M. Maquei apporte une portion du crâne et les os du genou 
dHine jeune fille de â& à 5Q ans , morte Tannée dernière à riidpital 
Anhese, dans le service de M. Sandras. Elle entra au mois de mai 
pour une douleur très vive dans' le genou gauche, où Ton n^ôbser- 
vait aucune autre déformation qu'un peu de gonflement des os. Elle 
resta ainsi avec sa douleur qui revenait surtout la nuit , sans que 
riodure de potassium administré pendant plus d'un mois, produi- 
sit ta moindre amélioration. Bientôt l'ariiculation se tuméfia ; il s'y 
fit un épdnchement; il se montra un ensemble de phénonoènes in- 
^ammatoires; chaleur, un peu de rougeur et augjmentation notable 
de la douleur. On employa des antiphlogistiqués sans grand sUccés; 
) y eut de 60 à 75 sangsues appliquées. 11 survint une autre doti- 
eur dans le côté droit de la région frontale; <^ette douleur av^it 
déjà existé, et le niédecin qui amena la malade dit qu'il s'était déve- 
loppé à rextéricnr du front une tumeur qu'il dit être une exostose. 
La malade perdit l'appétit, et fut prise de fièvre hectique ; puis les 
douleurs de tête devenant encore plus vives, elle eut des nausées et 
des vomissements; elle finit par mourir aii milieu de tous ces phé- 
nomènes, li faut noter aussi qu'elle avait une perforation de la voûte 
palatine sur la ligne médiane , à l'union des deux tiers antérieurs 
avec le tiers postérieur ; les bords de la perforation étaient très 
lisses; la malade disait avoir perdu des os par là.— Â Tautopsie, on 
trouva la rotule Soulevée par un liquide pullulent qui avait rempli 
l'articulation, et fusé sous le ligament rotulîen d'une part , d'autre 
part sous les jumeaux qu'il avait suivis jusqu'à la partie inférieure 



271 

du (endon d' Achille ; cet abcès avait été oiiTcrl à la jambe pendant 
]a vie, et il en était sorti de petits fragments osseux. Les cartilages 
étaient détruits. Les os peuvent bien s'examiner encore aujourd'lniî. 
Sur le devant du tibia , il manque une bonne pariic du tissu com- 
pacte jusqu'à la tubérosilè antérieure; dans l'épaisseur du tissu 
spongieux est un séquestre allongé, volumineux , irrégutier, un peu 
dur, entouré de toutes paris par une rigole profonde d*ulcération, 
mais encore adhérent solidement par sa base. Autour de ces alté- 
rations sont éparses des végétationis osseuses Irrégulières , qui don* 
nent un aspect très anfraciueux à la partie antérieure du tibia. A la 
partie inférieure dû fémur, il y a un commencement d'altération 
semblable, naais moins avancée. Dans la fosse antérieure droite de la 
base du crâne, à l'angle que forment, en se réunissant, les deux 
poriions du frontal, se voit uiie périostose formée par la superposi- 
tion de plusieurs lamelles osseuses. Au moment de l'autopsie , les 
méninges adhéraient en ce point , et il y avait ujnt ramollissement 
cérébral jaune, difflaent du cerveau ; l^substance cérébrale com- 
primée laissait suinter un liquide presque identique à du pus.-^Ces 
altérations, on le voit, sont consécutives à une ostéite avec nécrose 
au genou> avec périostose au crâne. Quant ^ la nature de l'ostéite, il 
est important de noter que cette malade avait habité Saint-Lazare , 
qu'^elle avait eu des chancres, et qu'elle atalt pris souvent du mer* 
cure. La malade était brune , sèche , et n'ofifrait pas de signes de 
constitution scrofuleuse ; il n'y avait rien au poumon ; elle n'avai^t 
pas été enceinte. 

M. Devflle ne pense pas. qu'on puisse affirtner, dans ce cas , que 
les lésions osseuses soient syphilitiques. Cela peut être, mais cela 
n'est pas démontré.' L'inutilité de l'action del'iodure de potassium 
au début lui paraît singulièrement peu confirmative. 

M. Gabalda croit aussi que le seul examen anatomique ne permet 
pas, le plus souvent, de reconnaître nne lésion osseuse syphilitique; 
tnaisll y a des cas , comme celui de M. Maquet, où l'ensemble des 
phénomènes et leiir marche donnent une certitude. Quant à l'inu- 
tilité d'action de l'iodure de potassiunà , elle ne démontre rien; par 
exemple, M. Devergiea publié un cas de carie syphilitique rebellé 
à riodure de potassium et guéri par le mercure. 

M. Maquet dit que sa malade a pris beaucoup de mercure dans les 
divers traitements qu'elle a subis , et que peut-être le mercure n'a 
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pM Clé sans action sur le dé^loppeoM^t de l^ostéiie. C>si un sujet 
qui n'est pas suffisaminent éclairé. 

M. Gabalda répond que Fopinion relative à ractien du mercure 
cVmme' pouvant produire deaaccidcBis analogues à ceux de las^r 
philis, repose sur de véritables préjugés. Mais M. Maquct croitqu'ti 
faut tenir compte de tout. 

6- M. Pigné môtitre sjir une pièce qine le irasnrd lui a fourni le 
moyen de ipeure en relief h structure des tumeurs fibreuses. Un 
cancer du recluni, pris chez une femme, éiait conservé depuis long- 
temps dans le musée Dapuylren, fixé danç un vase par des épingles 
en cuivre, au milieu d'alcool à 21 ou 22 degrés. L'alcool avait pris 
une i^nteverdâtre par Toxydaiion des épingles; Tenscmble de la 
pièce préseatait aus&i le même aspect verdâire. £n Incisant uii 
corps fibreux de Tutérus attenant au rectum > on trouve le tissu Th 
breux ayant conservé tous ses caractères , to^t aussi éclatant, mais 
deveiiij.plus apparent et décrivant des courbes d'tiQc élégance ex- 
trême, au milieu des autres éléments qui out pris, pai* une imbibi- 
tion, une teinte verte très ^noncéc: Ce moyeiti de mettre en relief 
le tissu filireUx daos répàisseur d'une iumeur pourra être utilement 
employé. . . « . 

7. M. de Beauvais présente une tumeur blanche du cou, recueiltie 
sur un sujCt auquel on aurait déjà amputé la cuisse pour une tu- 
meur hlaoche du geoou; on voit sur cette pièce une vaste cavité 
purulente enîne l'atlas et l'Axis^ formée .en partie aux dépens dèr 
ces deux vertèbres érodées'* M. de Beauvais pense que la lésion des 
os^ non encore ouverts , doit être de nature tuberculeuse : il le 
cpnj^cture d'après l'aspect grumelé du pus. Il y a eu pendant la 
vie 'compression de la inoelic , et paralysie du mouvement ayant 
débuté dans les meinbfes supérieurs pour s^éiendre bientôt aussi 
aux inféçieuiLS. 

8.^ M. Laillier présente une tumeur indolore de la mamelle enle- 
vée par M. Vëlpeàu, sur une.femme de 73 ans. L'opérateur l'u con- 
sidérée comme un niélange de tissus fibrineux et colloïde. Elle pa- 
rait aux membres présents être un mélange d'encépbaioîde très 
vasculaire et de portions de tissu colloïde. 

.9< M. Gabalda montre des pièces recueillies, sur un homme de 
50ans« mort à THê tel -Dieu, dans le service de M. Tessier, d'un 
cancer, du fQiç et de réfttomac. Le foie avait stugweuté coustdcra* 



«73 

blement 4» Tolonç» ti mdetmaAi dam twite son étmdoe 4es ma«> 
ses narronnées de cancer encépkaloïde, à différeni&éiats. Le même 
tissu cancéreux se retrouvait à la surface du périioine , sur la face 
convexe du foi^. L'estomac en coni^naii aussi une plaque ^ui sV 
tendait presqueiiepnis la grande eonrbure jusqu'au pylore. L'oeso- 
^age, envahi aussi par la dégénérescence cancéreuse, était pres- 
que complètement oblitéré à sa partie, inférieure; sans que» d« 
xe$ie»cetie.aliér^Moo ^4^ continuée avec la plaque cancéreuse de 
Testomac. G,e n'éVaitque daas'le foie seul qu'on rencontrait des 
portions de li^u encéphaloïde ramolUées* 

10. M. Gabaldii présente encore une tumeur cancéreuse adliéren*- 
te au périoste de la face antérieure du iibia cbez un hofldme de 
63 ans, et enlevée par M. Roux. Cette tumeur bosselée» contenant 
des cloisons fibreuses « distinctes et entreorôisées , d'une codeur 
blanchâtre» unifortne» etprésentautq[ueiq«es poinisuu pen pamoliis, 
a paru à plusieurs personnes éU e de nature squirrbeuse, tandis que 
MM. Gabatda et Jousset la considèrent comme un ençépbalmde 
àréiat de crudité dans la plus grande pallie de son étendue* Néan* 
moins, la structure fibreuse et la consistance de cette 4umeur sont, 
pour MM. Cruveilhier et Bonnet, des raisons de la^ considérer 
comme étant de nature squtrrheuse. 

, 11 . M. Couru» présente des végéta lions volumineusee du prépuce, 
enlevées par M. Pucbe à l'bôpiuil du Midi, sur un jeune homme de 
â5 ans. Le jeune homme est euiréau Midi da^is le cours du mois de 
juin. Uy a cinq ans, alors qu'il n'avaiieù aucun rapport avec, des 
femmes, il avait un léger écoulement urétbral, et des végétations 
commençaient à se montrer sur le prépuce. A èette même époque, 
il avait eu même un peu antérieurement, dessaiiliies végétantes sur 
les mains, après les avoir plongées, dit41, dans du flux menstrttef $ 
ces saillies disparurent. A la suite des premiers rapports avec une 
^mme, il y a cinq ans, survint une blennorrliàgîe, probablement une 
baiano-posthite abondante dont la suppuration détruisit en partie 
les végétations idu prépuce; mais celles-oi reparurent tnenidi, et ont 
peu à peu augmenté de volume. Le prépuce était fort loMg et ré* 
tréci par un pUmosia inflammatoire subaigu. La plupart des vcgé- 
tatioBS étaient. implantées sur ta surface interné du prépuce; la 
^us volumineuse sortaii par l'ouverture prépuitiâle, et avait 7 à 8 
4>6niimè|res4e (fiirjDeAféfeiice» sur 4 deliameur; L'ejicîsioil des vé-^ 

^8 
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^jéiaUaos ve(MiUule»i déjà»^ M» G^onin rapporte eè ftiitrà t^ati^è dû 
ToiuDl&drs végéiftiûonS', ei tivriout pour |^l*6t]Verâïi'h1t' éittoth 
méconfui.par beauéoBfi depraiîciens, e^est.ffndépétttlaMêe airsoltiè 
dâft .pf oAocliopft CrapoMsiéM» dl*âveo 4^ jatfl»dl«ii «jTpIrittHqiies. Lé 
nalilde de M. GoariiA' ii*afiiit en aue^iné iMlaKlie'ByphlIfttqiil^/dl 
B*en port* aucjnie iraeei' • ^ 

_. iS* M. Jir«if/oi présent*) «n potype 'Ëbreiit d« PotiSrtis; enleVé éÀ 
Tille ipar M. iMorry, «n préteocfr de MM. Mtrillidt et 4togùé, et d'od 
autre médecio, il y a 5 jours, %tà ttHe femureâgiée.'ll y à ^tfiarti'e 
moîsylfi malade foi pnse-4'héiiiDrriHi{fed ùtéHntcrcàflaldérâbleli^; se 
«omtaaiaptès éhaqve fértode^meiislrùelle,- (|iti 'durait ainsi' de 
li & 15*joar8« ^ lieu d««rols^à quatre j6ttrft qui éuient leur dfor^Së 
haiiiiBel)e4Malérie««.- Les héiftorrtiagie» fiairâOrt fiât itaiekilBlr Hik 
eut neiaûe. d'enémie» é*aulAiit pitis quel* tiiatlâdè était vù peu 
ek}ofûtjq«e aupatafant. ^£4408 dotiiidren« lieo 'à dés méprisée fâ& 
ebèttsés d<^ dia^aosiée et' do tliéra^éoiique. Uta pireiHier ttrédecin 
eiaptoya. le.raianhia ett topique, quine serfft.de'ri0ii,*et à Piti- 
téffioiirdii.hoiibloft et de 4a goûlidne^yqur pouvaient tôntenirtciut 
au plus.^iDur l'état -itérai. Uq Autre médecia ertil i'ce'tqn*n àp«> 
pela vagueodent une maladie de l^atéroe, et coflldie pour iâ ma- 
iadie.qu'ilttr^ynk.reconnaitfe on em|>loié'ilaiis.iAi sertiee d^ la 
¥iM le nitirate aeide do méÉrcare, A a porté cet ^gient dans lé 
foad dii vagtfi , etneeautéHsait ainsi que^ iâ sif perilde*,dti' pti^Iy^e*. 
L'tiérootrhagié , on le conçoit, né' faisah qu^augmenter. Un tto^-^ 
sième médeetii, qui dirige «ne ma is^ntle santé. M; Béaii; prétéfndit 
^bl^nir . la guérison aa moyen delà vapeur. M. Piorty, a^ppelé âtltfrs; 
«Quataia» aisément, la présence d%n polype dont* il conseilla fextit- 

paii(w*<M*^^oliiert,i|tti.devaiiplNiU<l^<^^<H>^i*A^i<>*^> ifétant pasv^ntt 
1q, jpifT.çoovénu^ M*.Pii»ry.sé:nit en devofr d'eilîpper ki-mème^ la 
],\imeJVi'^.Una pince de .MufiMui fut ibppliqvée pour Mtirer «n poo'hi 
LVhmj3pr.surile.4)édicirieide. Ifi^neUe o«i été pratiquées deux àirois 
i;^<M^"f(* d") .cn( penmis de l^attiverdAvantàge^et.deia saisîrâveo 
lea do'îgMi, qui J'oni amenée api dehors et exttaMo ocMlime' par énu'r 
clisaUomC'fi^ un corps éiMreui,>lMeti oamotérisé, dô*lJa liaae.aUoiH 
gpe, ^u« iffTïïi» de pédicule» Dft pttratc paS'*voît «élé^lOQle' enlevée» 
f^:sçr^i% ^u!on Ae. peai. pasits^*^ ex)aeieinjent>de laf'prelsoderur d« 
8^9 iwyptl^nmîoA^ 0fipfiB4»u».af»iièB^ rofénMâMHiOn^yaii^ra'ftpéA 
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culum les lèiyre^ 4p ç»i M)^m W^ dfeilaci^ ei. eiiiir8.i«))m Jiipê^^ 
r«is|ait ^re^tedii pédicule qpi i^'h .pi# é(é enlevé. La mifieeiia 
cprt>^ Gbr&ix est re«oiivefie1i'iiQQ lé^ôre. ^vctlopp^'m^qiiewMi. . 

Y5. M. Maillot àppoTie deux dents extraites dte la mâchoire à^une 
femme de 65 ^ni, qui eu porte encôtré uhe dhàihe èemblables. ' 
Ces dents sont deux incisives encore reconnaîssables. La première 
a sa cottroùoe Inisante, complètemetti tibrë en àvànl, mais masquée 
uii peu en arriéré par un prolongement de ta substance incrustée ' 
qui va être décrite. Depuis le niveau du coDet de là dent» en avant, 
un peu au-dessous de là ligné où file tèirmin'ë llêînaîl, — depuis le 
milieu de la hauteur de rémaîl en .arrière, — se volt une subs- 
tance dure, jaunâtre» enveloppant complètement tout ie pourtour 
delà racine. Cette substanéé, analogue à du plâtre serré, non percée, 
dé trous vascuiaires apparents'^ roêil nu , est creusée d'enfoncé-' 
ments Irrégûliers qui correspondaient probablement à des saillies 
de l'os maxillaire. Elle est duré, mais assez friable et se' réduit ai* ' 
sèment en poussière oheiûeuse paiflè raclage avec un corps dar. 
EHe forme une sorte de pyramide à quatre pans, a base irrégùlière 
inférieure, (en supposant Tincisivé appartenant à la mâchoire in- 
férieure], Vest-lt-àire qu^efle augmenté de volume de haut en bas, 
(ou du coHet de la dent vers le sommet delà racine). Cette pyramide 
a 19 miinmétrês de hauteur, 14 millimètres d^épaisseur antéro- 
postérieure vers la base, et dé 7 à 8 millimétrés selon les endroits, 
d'épaisseur latérale. La face antérieure et la base sont creusées de 
nombreux enfoncements déjà signalés. La iface postérieure offre 
un plan lisse, incliné de haut en bas et d^avant en arriére, s'arron* 
dissant eh bas pour rejoindre la base. Lès faces latérales sont pres- 
que planes, et dans ce sens, la pyramide est fortement aplatie, 
comme on peut voir par les mesures dbnnéeà plus bau^. 

Dans la seconde dent, la couronne est c^ûiplèten^eet délraîte.; 
il ne reste plus que la racine, dont les deux licrs inférieurs (ou 
placés du cdié du sommet) sont libres et intacts, tandisque le tî^s., 
supérieur ou du côté du collet, est entouré de toutes pans pf^r, . 
une masse incrustée analogue à la précédantes et qui forme icÂ . 
exactement un chapeau de champjgoQn ^ convexité s^périenre,. 
creus^ d'une rigole circulaire inférieurément tout ai|tptM^.4ft la, . 
racine qui lui sert de tige. Gè champignon incrusté est sous forme 
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ovoïde d^avant en arrière; il a 18 millimètres d*avant en arrière, 
• 6 1 7; mlHimètreft S(lë hautetrr et 8 à 9 de largeur lâitérate. 

• U.' Màiniot pense que c*eMdtt tartre i]tii fiVsf'^ceuimité pea à' 
peu amoAr de )a dent, a retanpti et dilaté Talfédlé, et qm , dans la 
première dent par exemple, a pu finir par oblitérer Torifice du 
canal placé au sommet de la dent, de manière à déterminer la cbûie 
de celle-ci. 

Comme les dix dents de même nature qui restent à la femme, 
lui sbntinulileSy elles^en débarrassera probablement, et Ton pourra 
alors se livrer à une étude complète de ces incrustations. 

' i4. M. Escalier raconte quNinc femme âgée de^â ans, est en- 
trée dernièrement dans le service de M. Monnot, à la maison de 
Santé, pour une maladie de la partie supérieure de la colonne ver- , 
léorali^ survenue il y a six mois environ, à la suiie d*uh coup vio-, 
Unt de la tête contre Tangle d*une armoire. Elle avait auparavant 
joui constamment d'une bonne constitaiion et d'une bonne çantéi 
Depuis le coup qu'elle s^était donné, elle avait continué à soufirir 
dans la partie supérieure du cou, ,mais elle ne songea à se soigner 
qu'au bout de deux à trois mois. On lui fit appliquer d'abord des 
sangsues, puis des cautères et un sétbn, qui n*amenèrent pas dV . 
mélioration. Les accidents continuaient à marcher rapidement lors- 
que la malade entra à la qialson de santé. 11 y avait tous les signes 
d^une luxation spontanée de Tatlas; la tète était Inclinée toujours 
de côté, et lorsqu^on la relevait, e(le tombait indilTéremment d'un 
côté ou de l'autre, ce qui fit penser à Texisience d'une lésion de l'a- 
pophyse odontoïde; sur la fin cependant, la tête se trouvait toujours 
inclinée du c6ié gauche. Quinze jours avant la mon sont survenus 
des fouirmillemcnts et de la diminution delà sensibilité dans tout 
le corps; la respiration s*est embarrassée, ^et la malade est morte 
d^aspbyxîe. — Â l'autopsie, on trouve Tatlas luxé en avant sur i'axis, 
et la colonne vertébrale dans son ensemble luxée latéralement sur 
roccTipîial qui regïirde à droite, tandis que la colonne regkrde à 

gauche.' Les ligtiments des articulations atloïdo-occipiialesont dis- 

' ' • '■ . ■ - - .1 

paru; il y a une érosion assez profonde du condyle gauche derbc- 

cipKal/Les ligaments odfomofdiens et annulaire sont détruits, ainsi 

qt^ne pithie de ceux qui unissent ensemble Patlas à l'axis, et Paxîs 

à la irdi^ième vertèbre. Dans plusieurs de ces points les surfaces 

osseuses 'nont déinadéeé, et même par places érodées superficielle- 
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ment, coniaieoB le Toitsurtom da •e6(é droit ûm smfaces'fti^ 
.4î«atejre8 qui oinœe&t les demiène et troisième Tenébr^ir certl- 
^es. -— Il est difflcUe de ne pas admetttre qv*il se sois agr tfaoe 
siasplis arthrite tramnatkfue , va k boti état de santé, de la fémsMQ 
ayant Taccideot, «t d'ailtettrs par le anaiple exame« de la pfèee. 
L^altéraiion a porté snrtoot sur les parties molles- articiilalifes qui 
iSOfit détroites. Les os ne sont guère que dénodés ; ils n'ont ehangé 
ni de 09nsistanQef ni de yolame» et là où ils sont érodés, ils no le 
sont que de la superficie à la profondeur, dans vn espace limité* 
i$. M. Eiealier apporte en ootie desfUièees prorenant d*«ne an*- 
tre femme âgéede 28 ans , morte dai» la même niaisoii , à lai aviie 
d'une de ces gangrènes dites spontanées. R j èetoq ou- sis semaines, 
cette femme, enceinte pour la première Ms, a aeeonebé natwrellèK 
.méat, sauf qu'il est surrenu nne hémorrhagie qui a néosssiiié Tin*- 
.troduction de la main pour enlever le placenta, dont vae partie dé- 
dûrée est même restée, et n'est sortie que le lendemain. Il s'est dé» 
teloppce une péritonite qui a été guérie en 8 jours, anx dires dn 
médecin, par des' frietrons mercurielles. LaconTaleseence panissalt 
se bien faire ; la femme se levait et mareliait, lorsqu'elle a éprouvé^ 
quinze jours après la guérison de la péritonite , une doolenr 1res 
vive dans le membre droit. Elle a fait des frictions avec du baome 
de Fioraventi et enveloppé le membre; Il n'y avmi pas cependant, 
et II n'y a pas eu les signes d'utie pMe^maêia Ma dolmi ; le ventre 
est resté sonple. Quairejoursaprès, il s'est montrééesphlyeténes 
sur le membre; puis une gangrène manifeste s^est déclarée; et la 
malade estentsée à^la maison de santé ledixièitie jour de Tappavi* 
lion de ces accidents. A son arrivée, la gangrène montait jnequ^a* 
milieu du mollet, et le quinsième joor, lors de la mort de la malade^ 
elle dépassait le mollet ; les toniques ont été employés InfrociueR- 
sèment. Pendant la vie, on n'a pas ausculté la nialadet otine sentait 
pas les battements de Tartère poplitée; ceux de la fémorale étaient 
faibles, et en nombre moindre de ceux de la radiale; on comptait- 
100 pulsations à la radiale, tandis qu'il y en avait 70 au piM à la fé^ 
morale; ce qui tient peut-être bien , comme le dit M. Povmet ; à* ce 
que tous les battements réels n'étalent pas perçus dans celle-ei. -^ 
A l'avtôpsie, on ne trouve aucun reste de péritonite générale. Dans 
In fosse iliaque droite , se trouve uà abc^ circensorit par l'iàtestia 
le cœcum qui y plonge et Tutérus; dans cet abcès vienreni 
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se loger la trompe et Toyaire droits qui ne sont pas malades , sauf 

K%ll^<i<iii»dii*pé9ttafii0*4iiii le» vmû%wf&&itt^\e9âmÊKKibiV4fm^ 

j^4U^|i« «Al itmresilêiiitute poéè» ponAeKtfe^LHitéiuft^'fstPMtfltiibtfs 

.,Y#î«|<s^ !^PIHIPHf ifoefi Mipklt«é^s-de leQWilé|ietfdàiie«6,iet lavéîne 

4iH9%j^^rHiiivinr0 Mat ioiâf^»ipU«s.de failloiaéfiaii, gH»^ f^niiéi, 

idii^erti8>«iii iMiwifi i(|iiai8Meë. <Dp«ftté de la teîne fëmorâlè'dâfis 

lnqtMtt^iiBaepDoldtngeiii , céi ^ilt«ts d^vnrnitlit'plas rott^ttei, 

iHMÉi aibérettlS. fWk (lartceêtaiMdtB nevenfenrieiit'de plis, Miff 

lltt «entre dbodalqai e|it plaetf près die Farcade cràrale* L'artài^ 

Sll«)M ii^lErt lie» dfi friii:if<iilmf «gis à son ilbr^nr «v«c lïi fén(R>hri«, 

elle ieaf^mennealtldtjÉtteBgétfflaâtfo» lem«r réèlttaiÉt» Àècaiiant 

é fmwé ïé iwnémttUMme de l^ttèfe ei se Ururcidaiit au niveau db 

.l^ièM lémen%^ l^rofogdfe -y et^oaiiàiiet est iéiig de: detti à iréiir ati^ 

lîtiièlffeet'saiis^vettne fMén^e:- 1^% |[)ar«$ aftiérielleg toift saillies; 

4Miiie«lMit) à Poitigpne ^*1» «fémorale» eout ('nreadèaniraile^ létisMi 

eèlkfkiii^ ^ ' Ifr M&pu^é^ 4a Vdoe est enflfimiiié , dutfci en ptMxf, 

4^ en iMiftie eafipliré ï Ù, 1^ iMrois 4è Tartèpe semblent iiiméÊéeB 

el(kN«i; Vesilà ^uesommeMe le caillot eèaienth et o>esi>k aussi 

teniemait f«6 Jes emiloid des veines> renferment à lenr centre m 

^^da pas.<On pogivait ddiio être asset perd^ à admettre^ suiviiiit 

4a resaahitts ^a^ea ùà%^ ILGabgldS , Feilstence d'une artérite far* 

iieUe^' -' • ..',.,'.■■ 

. M; PevWe troin^ qiv^il- esV asaes sjbnple dis donner, gae int^rprèr 

miiin régplîère de m tiii e4iriMix« iàp^és les manœnvfes de la dé*» 

ihnpgiiee ; laiiatadea en «ne tnflamâftUon des ligSiBenis larges 

fti'eii. » |Mnse jKour^nsrf'érîlaQitef et <{siV)n s csu gg^pîr'pav ks frte<* 

liMS'P^rsàneU^s* Celle iiiflsiiifliaih)» ^ détenue sehsigkie et - boa 

4et}^efeuse«4^firodtlit«A«b^ds le f osée Iliaque^ eemémetesips 

^*>«iie pliléliitékele dee^veiiilesJiypogaeurûiues,' aggravée pat elUg 

s*éèaedati>à te eâne fépgvate, et ptoduitf it d^eae gène aimable 

de.lt eiseaUtiee de memlnre^ Uaboà» augmeeuet» a oomprànélee 

vaîsaeaira iliat^»; de ^lusi (Hnflftmaiaiion s*eli -pibpagéefaii lits» 

oeUuMiIre placé emce ia teiae^l l*ai4ère fétnepstesiei a loetau' 

BKliiifl tcanifviiné t^méie» si ei^p n^ Ta fiasaiéme epvabiev sor>^ 

vanr ^' vMsarquçr de M « Goi^Idii • De ta la gangréoe. La f pnipreistee < 

locale «la rerièfe ne peiit'ïMrejniae.ioi taoss dedooiei te dimiantNai 

d«e balieBMits peu4ani la eie<ei Teiassen ^analomiqne le déadev 

teeiii. ttoânià «ne estérke to<petey en peerraUVàp|Mi)eff aussi point 
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l'admettre, sur la présence du caillot artériel, qui avaii !ou6 ]< s ca- 
ractères des caillots formés pendant la vi^ / 

M. Joussel regrette qù*on n*ail pas eiaminé l'arlère popliiée; les 
gangrènes dites spontanées chez les individus jeunes n'ont guère 
été' trouvées flâiné ctfillots dans lès iirtèrésL Peut-être en a\irâlt*on 
trouvé dans f'artère popliiée. 

" 16. H. Gogué montre une tumeur blanche du ^nou, qui a né- 
cessitéuiie'àilia/ptitation'de cuîsiie, pratiquée, if y à'dèux ]ours, par 
M. Jobert^sur un imprimeur ^gé de ^ ans/Ge jeune homme, qui 
n*ajainais présenté rien de scroruIeuK ni de rhumatismal, a vu 
fiimi|ieiu)«r) JltyAplil» dedeuxapji««a!mal4liiey««fl0 cau^oi c4riiiuc 
f f9tr^ quediS^^c^M^i^ajrch^.et» 4«.<|ainfeT^ U cpiié arfioulaJi:^ 
eftr««iK;|e.dr;PP$ Wpi^Mx , ^pi^is., CQufpui;.c|e. chocp\a). ;Pei^çi.<^rç 
li'artjpulatian ,^çt,cpi|Eimuniqua^t par un prii^ce avec la cavité ar^r 
culaire, se ?oit un foyer purulent appliqué contre le fémur,, limité 
paf une membrane pyogéniquë épaisse et molle, et renfermant un 
pus épais, bien lié. La synoviale, fortement épaissie, est recouverte 
vers l^ariiciilàtion , ie fong6sité&'/iomi)réuses grisâtres éi Vâscu^ 
fàïreb; fe tissii' cè1Iii1a(re et les ligamiènts qui là doublent s^Drit^^eûi 
i^ksV'éj^ais^W, fltàï devise» èi ^ius Jàunè^ qu'à l'état nom^Bl. tk^ 
cattilages de la rotule et roshii-mêmeàôiit intacts*. Le titeu os^fti 
ëtfétaii^r esirmige, nfiis hitaei d'^iiltGiiits. Soria i>«rUeafti:éri Jure 
d« €pidy(e MBterA&y ^ calritfeige est déArutt éè fci pfeiriie Mperieklte 
vaiBI'U p^iBUe pro(pii49 r ^ «orte qii<à la eûreonférenee €t ver^ le 
ç^i^^e, il m rate |ipe cojacbe minoe eaçore adhérente kV^^ qmt 
|ue f "(Qptevimt pl^s ^séme^t qu'à 1 *0ta^ .çorin^L 3ur la . fafce. 90^ 
r\çi|re jjfi qej[{9ndyle^ il y î| 9^u§$i pk) i^st.e.de.çarlilqgç ^çp^ fo^rnjg 
dejs^e.très mince, Ij^sje SMj)erpcieIlement , mais cpm^jèténtcnljsé- 
parée de l^QS par une couche de l^ourgebns. fongueux et mous , en 
sorte qif'ici le cartilage a été détruit de Ta profondeur vers la su- 
perûcie. A la pattie j[)ostérieufe du condyie interne, il ne reste 
pin's Ae''cairt!(&gé dn (ont ; iln^y à' sui' le Ussu osseux rôi/gé qu*i(irie 
hmë'p^eti'dé^itieiàdbrânetîse \aMk et yàéléMfrk. tJhe'aftâraftfoTi Cduik 
ietttiiimié «rbb80rV#Mi«i cdté d«<UlAa', âMf ^^*èn uA pbfrtt, lé etfrtl' 
ta(|eio«i«vé dft' déif 08 foB pir^iÂie taiie pseûd^-membranea^ ; in*a • 
p» twtûOÊB éAé altàf iiÂii^«t}(»^eiil« aw aè lMt6(pr«fonAê lias aspëi»!* 
tte ifii: Hi imC(Hic9lpefHt^>fiOEyn«(i^' iW ^etip^nmi v et mpe on laUy 
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Inflammation générale cœ^voies urinaire$. — Tummr fibreuse de 
Vutérùs, — *• Hydropim des trompée utérinee, — Vésicules de 
Graaf développées dftns un ovaire; eicatricules el dépôts créf 
tacée. -^ Hystérie^ etc. 

Extrait d^aneobseï vallon n'cueillie par M, ÇœuEPEEpY, 

îia(^riie à la Salpi^irière. « r 

( 

Chez ane feinnie de 33 ans » altekite de manie aigoé , et 
plus tard d'un commenceineiit de paralysie générale » sont 
survenues des attaques d'hystérie dès le mois de février 1845. 
D'abord rves, puis revenant tous les cinq jours et alternant 
avec des accès de manie, elles sont devenues plus fréquentes 
et se combinent avec les accès de manie, ainsi qu'avec les 
phénomènes de début d'une paralysie générale. Yoici la des7 
crîplion. d'une de ces attaques d'hystètie revenant d^ux 9tt 
trois fois par jour, sanscapçe conpue on sous l'influeocede 
la plus légère contrariété* . 

L'attaque «'annonce par la sensation d'uù globe hystérn* 
que qui, partant de la région hypogastriqué , armerait ja§* 
qu'à la gorge en déterminant là an étouffiement , nne eons-^ 
tfiction qui livrent la malade en proie à deterriblesangoîsses: 
Sur ce trajet , au niveau de l'ombilic y le plus souvent , 3 
semble qu'on appose un charbon ardent. Ces prodromes du- 
rent une minute ou deux ; puis la malade tombé en jetant un 
grand cri, et se roule au nnilieu de convulsions générales si 
fortes que'quatre ou cinq pen^onnes peuvent à peine la con- 
tenir. La face est vultueuse. Je cou gonflé ^ la bouche renoi- 
plie d'une salive écumeuse., t^t respiratipn S;tertorease , 
étouffée^ est interrompue par des cris raoques, jnarticnlé9; 
»le pouls est misérable , la peau froide ; la malade porte coq*- 
vdtsivemeBt les mains à son eoa , eomnoie pour arracher no 
obstacle physique qui l'élrangte ; perte de eonnaîssanee^ 
presque complété.; — La plupart de ces accès doreutnne oo 
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deiii heare^; iift sont «ùiyis d'un nssûapiâsetnçot pr6s<]fu« lé- 
thargiqoe; les membres sont brisée, les forces éfpatsëes; 
Binteiiigèiice el la i^enribHifé obtose^; 

Tontes les attaques ne préèentent pas la même inCensHé ; 
ainsi, dans qoelqaes-anes , il n*y a que des tcotivùlsîéns gé- 
nérales trd» (ortés aTecétooffement. 

Elles deviennent si intenses et si' fréquentes que 'la ma- 
lade meurt d'étotaifement dans mi abcès. 



9 • 
• » » 



' Autopsie^ 

. • » i ' ! ' » 

• . Femme forte» pféthorique. 

Inflammation intense des reins » de la muqbeosedteis ca- 
lices, des bassinets ; des aretères et d0 la vessie. ^ 
" Leyagînest ài'éCat normal., 

On trouve dans 1 utél'us une tumeur développée au milieu 
du t^ln propre de sa face antérieure, fiiisént cbfpir avec ce 
lisisu, ajfaat la gi^sseurd'bner noisette et présemant tous les 
cara€itôrésd0ë<tâiliëut9 fibreuses. Le col et la cavité ée Tor- 

giinesoi»t'sniti|f. 1 

On trouve Aans la trompe gauche fun kyste séreût^qbi la 
disteml au poinf? qu^elIe égalé 1A grosseur du petit doigt, plur 
renAée cependant' à son exArémité' libre ; la trompe est 
fle9(U€«rse. Une lésion pareille , mais moins atancëe^ se voit 
danala trompe droite (1). •- 

L'ovaire gaui^beest nugmèblé de volume par la présence 
de deux petitsi fc^steis développés at^ dépens des vésicules - 
de Graaf.'Les par1>is de ces kystes stWit trèsr amincies ; on y* 
remarque deux CR» trois vaisseaux cfapillâires très finement 
injectés. A côté, ée voient deut cicâtficules qû! fessefihibl^t 

fart à celles qu*dii â décrites cOmme'prodoitetf dans renre* [ 

». / , . Il . ' . . .-■.■.' • • ' I 






(1) Il ne s'agit pas ici. comme la réduc(ion de l*natopçie pourtait 1er 

faire supposer, d*un kyste indépendant, logé d^s les trompei; c*esr une 

, , . . ;l!,i • )>• 'H «fc , ' ■ »ri '»i' »] '.. • .'vwt • , ' ;,'*** \ • 1 
bydropisie de la trompe one-méme. {^ote du rédacteur). 
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Sur la face postérieu)r^,d^^'^M|kedfiaUyio^«0iMf4tiâ dd 
pe^ît«f n^ss^fi ^^t,ic^Q9 # )|| g^Qf^^nr .4*uqt «miiide ohebcr 

\i9^.mmmhxe4^t0kM' f n » * * .j • > - . »; 

Sérosité et injection prça,J9a^^biâ^ ^w ka^iffïkf^iingfié tùn 

<<épMw«wi8|fit r^cbiiiij^nçsi , , „ . . ;. .». ^ • 

Cœur sain; cavités g|ifip|i«^,Ti4^S( 4^ .#«iHI«i'{^^ 
monie droite. 

. Je me suis, demandé si les a|téjralion8 profondes que j'ai 
rencontrées dans les organes génitaux fi*a^aient pas été chez 
cette malade la cause prochaine d§s.fl(çQ094*4&y«|4rloiqiMiiién8 
aYX>papj^s«rvi^«n< ■< r* ;, n,.^,'. . , ..,*..:...,:•■•-'.* 
Plusieurs ra[i$Q9s.m0»pi(vrl^M àl? iCTQire^ k^^oloi l> ^ • • ' 
i^ Les désordres du centn^.',iifîrveiix oéphalorrachidlen 
^taîq^t trA» li^^fir^v IpKiqU'aii eMXvw^h jpatich^dQ la ma- 
IMi.Q AXf^M^ ^^ ^fi^ PfK>.mptof ^4au«#9if;<lipiâfnf« nm^nk 

rep(|qrq|oab|^i.G«9» d9»><H9ai)a« géÂitliiiiét^ < ^ 

2^ Le mode d'inyasion de raccès hjstériqq|||iioiftt!|MMim« 
s«ryir..poartarnv^:àr(^^;q)l»çlaftiw«tE«i efbl «.ilnn'i »nit 
a|Qr.« ni cèpbnlaJgio, ^ij^ad^^b^meut 4U'dé)in^P6diiiaîffe'^ ai» 
étoprdiA^mentB, maiabiism^q A9iitifp6ot,44(<:qp#4ricliQa |k I» 
gpKge., pi^r./lHVie de ^ |ii:9grea»wi d'mi(»i»ôq|erhif«(éfîquis 
partie de Thypogastre gonflé. ^ .. ..|' v- f ■* • ;•" S 

. âi^ Ji^,|ii!appHiQW fti^U)pt4Hr,,l6s rf|itip».iHMnbrei>|[d'iiU$ra- 
tiopui pj»^«yjtriqM^' d^8 y^H^IHAB^ ^g^^îfcaiMD ' ^lUt i par Uat l«* 

om^fiVg^ auf rh;siérv9 ^H- ÏMkWfk4' Arn^m^ àêm i^^emu; 

ladi^ If&t. Àvdib^t #trJ)9foarfé)>te; 4^ opb fiberoh»:*! 
prouver par Tanatomie patholodqae/ioo Thystérie tenait à 
une maladie de futérus. Mais , me dira-t-on , on a trouvé 
dans bien des cas . sur des sujets morts sans, jamais avoir, 
présenté des symptômes de i^iystériç ^ d6 pareilles altécar» 



croire que, qansles ca^ où elles^se r^ncoDtri^i)t,^çJjs8 ÇiÇ,fiQP- 

'i^t^ent pas'à prôàuire la maladif , wrtout cfeç^ de^ indfvj- 

das impresslQnnables I suscepl^bles. dç.caracij^rQi^|^rédKpo- 

' ses par fhérédii^iix ipaladies nerveaseçî Je ,n^p,çtpiJidjt)lîC 

'autorise i. penser, Uans lé, cas jparljç\ilîer^ qj}e JljkysJtéJCÎ^/i 

ité proàiiite par une surexcîUtioii yjtale 4çs 9Pj^^j9<i %énir 

'tauxnialàde^s, ;surexcilîitipn remplissant 8ur.l;^^g,.p*rébrQ- 

"spl'nal, ei suscitant tous les syofiptômes don( pqvi? ayQi)S 

pitié avec d^taîï. C'est cette définition que ^D^p dç rbjfr- 

térie M. Dubois d'Amiens dans sçn ipënnoire sqr l*biyt(jriQ et 

rhypochondrie. » / :. .: 



' 'GêsTais^MÀliyàbt si^âléti^ dësVobjèctions, MVGœuHerov 
a p^rAsenté, k rtippu! de sa maniéré de voir, robsérvatlon su\- 
tantë. dattft une des i^ncéif olVéri^nrès. 

-. ,'• ' 

• • i" ''.I «^'H 

Obtm^mtùmi'mbai'd'hyêiéfie terminée par là moi^f, -^Lésion 

Observaiion.recueîlliQ par M. CoEUKimQT^,, / > 

la nommée F^l^t âgée de 45 ans, est 6ntréc^,^i|j;^,a^ 9P{(| 
dans le service de M.Cèlut » pomme atteinte d'hystérie* < 

'Cette femme , d'aune bonpe constitutipq ^ q'a japr^ais. en 
â*éDfan(;i; depuis 3 ans, elle n'est plus réglée; elIepo^(p,^Jj| 
région hvpogastrique une tun^eur du volume dq ppin|;, qui a 
attiré son attention, il y a 6 ipois environ, ^lors (lu'ç)):^ p^t^ 
sl'osse seulement comme unç forte noix. t 

Elle présenté en même temps des attjaguqs ,d'n]|[.8té,rie (m\ 
deviennent irrégulièrement tous les huit , quinze jour^ ^ ui| 
mois, et aussi bien la nuit qu0 le jour, sans afTecter one'nifir- 
élié ï^Kéi'è !dan6 feuir duféé.^Les syippt6me^ gri^eipaQ0| 
Aè oës 'àlt^qdéé sont : une chute que la malade petit qqci|<](\;i^ 
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' toii éviter, un cri qu'elle pousse au commencement de Tai- 
taqué' y puis des convulsions générales , mais beaucoup plus 
fortes à gauche qu'à droite. 

n va de fréquents étourdissenoieHts dans l'intervalle. La 
satité j^énéràle est assez bonne , du reste ; la raison est 
droite ; les organes des sens ont conservé leur activité. II 
n'y a rien' du côté de l'hérédité. (Les renseignemeats soqt 
tirés d'une note prisé sur l'état de la malade au, bout d'un an 
de séjour dans le service. Les années suivautes^ elle est res- 
tée dans le même état), r' ' ' 

Ce qui va suivre à été observé par moi depuis le mois de 
janvier. 

Il y a c^nq mois , nous ftmes passer cette malade à l'infir- 
merie, et nous observâmes^çb^z elle l'ensemMe doa aymp- 
t6mes suivants : tumeuroCci^papt lesrég^^nsiljaqHfs etlonn- 
baire droites, l'hypochondre droit, les régions épigastrique, 
ombilicale et hypogastrique dépassent (l'un pouce la ligné 
• médiane du côte gauche. Les limites supérieures en sont 
marquées par le bord iofé^i^r (je <la 6^ oui»» La tumeur se 
dessine nettement sur Içs paii^is abdominales distendues. On 
peut la saisir àdeuxjnainset la limiter parfaitement au tou- 
cher; les oscillations qu'on lui imprime prouvent qu'elle 
n'adhère pas aux tissus environnants ; la Aaladç elie-môme 
la sent remuçr par momentSé « 

La percussion exercée dans l'étendue des parois, abdouii- 
nales qui répond à la tumeur donne ufte matilè très pro^ 
noncée. 

A l'auscdltation, on n'entend rien de partijculier. La forme 
de là tumeur jest celle d'un ballon dont une des extréputés, 
l'inférieure^ moins renfléq que l'autre, part de la^ région by- 
pogastriquê, et dont l'autre ^xtréoiité, la base, a^riveraitàK 

6« côte. : - • . ' 

Dans les quatre premiers mois, la malade est spjette^ des 
alternatives de diarrhée et de constipatioA^ue rien pe peut 
vaincre. ^ 
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L'abdomen est le siège de dooleors assez vives. D'offrant 
pas toujours le même caractère, et s*exaspérani par les mou- 
vements impHmés à la tumeur. , : 

On remarque encore à cette époque, mais à de longs io- 
tervalles^> quelques vomissements bilieux. Les digosUon^'. 
sont pénibles. r , t 

Oq observe déjà de la gêne dans la respiration. Les efforts 
de toux , la voix , s'accompagnent de fatigue assez mar- 
quée. 

Dans les derniars jours de février,, survient un œdème du 
membre inférieur giAuclie ^ qui disparaît par Teffet d'une 
compression peu forte, mais qui ne tarde pas à revenir aus- 
sitôt qu'on en s^uspend Temploi. Dans le mois d'avril, les 
symptômes prennent une marche plus rapide et plus alar- 
mante : la diarrhée colfiquati^e survient; la malade laisse al- 
ler séusellé ses urines et sès matières fécales ; on ne peut 
ari^êter son dévoiement par aucun moyen ; les rejets bilieux 
qui se font par Id bonche sont plutôt des régurgitations que 
des vomissements. La maladç ne peut plus prendre de nour- 
riturq. La dyspnée augmente progressivement. 

X'œdëme du membre inférieur gauche est beaucoup plus 
prononcé; on remarque çà et là/ et sur la jambe surtout, des 
taches scorbutiques. A tous ces symptômes s'ajoute» dans 
les derniers jours delà vie. un épanchemént dans les plèvres 
qui augmente beaucoup la dyspnée. 

La santé générale est «xcessivemjênt affaiblie. Dans les 
quinze derniers jours de la Vie s ^ malade est iréduite au 
dernier degré du marasme.. 

Le$ attaques hystériques qui revenaient à des époques 
fort irréguHères , sont très fréquentes à partir du 27 avril. 
Le 27, le 28 et le 29, nous en observons deux ou trois par 
jour, offrant un caractère d'intensité qu'elles n'avaient jamais, 
présenté jusque-là. Chacune d'elles n'a pas; une durée sem- 
blable à une autre ; le pouls , pendant l'attaque » prend un 
caractère plus vibrant, la face se cyanose ; it y a des ipou- 



Tèmefrtfà èôiiTulsifs gèbëraux; la peso est chaude^ )a langue 
sët/he; il y à âne soif trésVive. En un mot, malgré le coma et,' 
le marasme dans lesquels la mafade est plôngée/o'o distingue 
{aciTéikient'alors une rèactioi(^ fébrile. Létat gétiéral, Téten- 
dde, de la tumeur ne nous permettent ps-d'èspéfer un bon 
résultat d'aucun moyen thérapeutique. 

Lesf , 2 et 3 malyies attaques hystériques redoublent de 
fréi|u6n6ei d*intensilé et de durée; il y en a cinq ou six par ^ 
jour; fétafé/e ma/ est continuel. - 

'Le4inai, mort à 8 heures du matin. 

. . .f ". . ' • • • • ' 

. . . c - * 

A Touverture de Tabdomen, on trouve ; 

Le paquet des petits intestins refoulé eii haut ei àgaqchç 
parla tumeur, s'étendant en haut jusqu'au-dessus de Tappeq*. 
dicé xyphoide ; par côté , il est tassé daûs l'hypoçhondr? < 
gauche. 

La face supérieure du foie remonte jusqu'au bord iofé* . 
rieur de la 4^ côte. ---'L'estomac est aussi tefoutè en h||ut p^r 
le paquet intestinal. Le gros intestin est distepdu p^r de^i. 

gaz-' '^\ \, ^ '-^ ..' ," •/' . . ^ ; 

' Le rein droit est réduit à la moitié de son volume ordi*.. 

ilàire. L'utérus et ses annexe^ présentent les altérations que , 

je vais décrire : . 

If y aântéversion de Tutérus qui se trouve imnièdiat0r . 
ment en arriére du pubis, et comprime la veasied^n^ le^M.. 
antéro-postérieur en la dépassant par en haut. 

Sur le fond de roVgane est développé un kyste énoTioe . 
1 dont j'ai donn^ les ftmites précédemment, et^dont les paroi$. . 

I ont contracté dans cet endroit une adhérence si intime avec 

lel tissu de l'organe » qu'il est impossible de lés séparer l'un 
de Vautre.* . , . 

Les diamètres de la circonférence de la tumeur sont : , 
dftfis la partie supérieure , 38 centimètres ; dans la partie 
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mètres. Elle représepte dont iifiè espèce dé i^pbëi'eôffVàAt à 
u> pariie inférieuiie an proionçemèfit %n fo^mede col rè- 
tréoi adj^âreiit à l!Qlé^its> et dirigèè^dé gauche à dtroite et de 
bas en haut. ^ ' * 

Il d' j a p^s d'adàérenœa^ éontràctèes avec lès paf ties en- 
wonoanCes» 

Les parois do kyste soni Irès épaissies , très dores et for- 
mées d*ua ttssf} Sbro^earlilagîàeaK. Elles offreilt 5 ôti 6* li- 
gnes d'^isseor. A ta surfaee extérieure dd kyste , on re«i 
marqae'SO oo 80 oteéralioDS. rondes on orales quiintéres- 
aemsa partie soperficielte^ «t ne pénètrent guère qù^aùqtkàlrl 
de i'épaisaeùr de ses parois. ^ 

De rimérieor do kyste s'échappent dent litres et dénn 
d*un liquide sèro^anguinotent très épais et très foncé. 

D'nneparoî à l'autre du.'kyste s'étendient des pseudo-niém- 
branes peu «onsistantès qui dtvisèÈrt Tinter ieur de là lumèur 
en logescleîsonnées qui ne permettent pas' à tout fe liquide 
de sortird*ane seule fois. Quelques-unes dé ces fausses tnem- 
branes flottent dans rintériéar et n'adhèrent que partin de 
(eurs^ o6tés. A tet partie inférieure , elles sont beaucoup plus 
multipliées, ofTf^nl une consislauce plus grande, n'intisrcép^ 
lent plus que des espaces fort resserrés, et en les déchirant^ 
on arriveà unetuméfur d'une autre nature» 

€elle--cf présente une fbrm^ arrondie dans sa partie supé- 
rieure, et «e rétrécit 'brusquement.. Itiferiéurement, elle offre 
le volume du poing. ^- 

Elle adlière à la partie injférieurèiatu méyen d'un large pé^ 
diocrie au fond de Putérus r puis, s'évase Supérieurement ; 
eomme nous Tavons dit. A la section, te tissu qui ta' com^ 
pose crie «ous le scalpel; il ptésente une sfurfacfe lisse à là 
coupe; il.y a çSiet là des traînées blanchâtres^ an miliéud^n 
fond gfifl-brm. .^w.. r 

Mais èe qu'it y anle plu^ remarquable dansceitte tumèdr; 
qaiATIrê tous les earvetères dèatutnecfrs ^breusaa, t^ést imé 
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iDJ(;c(i0n.lrè» mai;quèe d'une foule de <»|»illeîres erMf ieUqoi 
la parcoQrenl daos loi» lei jieas. 

Je vais mainteoaat par|er d^a rapports deceite masse d*iiae 
part> avec le fond de rotéruB, d'une aulre« aveeles parois do 
kyste, 

Elle.adbère intiinemeut au fond de Toléhis par un pédi- 
cule largede TouScentimèlres ; dans le centre de cette base, 
il y a uaç excavation a$sez marquée. 

Quant aux parois du kyste^ en arrivant près de k [>artie la 
plus évasée de la masse fibreuae déjà décrite, oliès se dédoo- 
bleut en 3. ou 4 feailtets, qui parcourent sur les cetés de la 
tumeur un espace de 4 à 5 centimètres avant de f atteindre, 
et qui , dans ce trajet , interceptent des noyaux de tissu &*• 
breux plus ou nooli^s avancés dans leurs développements, et 
plongés au milieu d*un liquide sérenx et sanguinolent. 

Chacun de ces feuillets est arrivé à un degréde consistance 
assez prononcé; cependant, dans certains endroits, onleâ^ 
déchire très facilement ; dans d'autres , ils offrent une con- 
sistance presque fibreuse; on y trouve encore tous les degrés 
intermédiaires.. 

Les parois du kyste aiusi dédoublées présentent dans la 
continuation de leurtrajètyne épaisseur bien moindre au nt^ 
veau et au-deeousde la tumeur quau-dessus. L'utérus, dou- 
blé de voiume> est d'un roùgebrunà sa surface. Si on lecoupe^ 
il en ruisselle un sang épais, noirâtre , analogue à celui qui 
s'échappe de la rate. Les aréoles formées par Tentreoroise^ 
ment des fibres du tissu propre de l'utérus sont élargies nor 
tablement. Après une macération de 15 jours, on peut en- 
core faire suinter du sang de la surface de Tinoision » et le 
tissu utérin est toujours rouge et congestionné. Sur la partie 
latérale gauche du Qorps de l'utérus^ se trouve une tumeur 
attachée à la paroi de Torgane au moyen de deux prolonge- 
ments pseudo-membraneux. Cette tumeur, de la grosseur 
d'unie forte noix, présente à la coupe tous les caractères des 
tumeurii fibreuses^ £lleeat injectée aussi. On pourrait, peu t<« 
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Mre dédiiirQ de sa présence quelque^ conséquences pôar ta 
manière donl se sont formés la tumeur prinei(^Ie et le kyste 
dont elle est mtôurëe. Il est probable que dans Torigine, les 
choses se sont passées de même sur le fond de l'organov La 
tumeur solide a contracté plus tard des adbéi^ences avec l'en- 
droit de Torgane auprès duquel eUe se trouvait, et les pseu- 
do-membranes distendues par la sérosité ont formé les parois 
du kyste. 

La trompe et rovaire gauches sont doubles de volume; leur 
surface est d'un rouge-brun très prononcé. Si on incise IV 
taire, on lui trouve aussi un tissu spongieux cpmme celui de 
Tutéius; une grande quantité de sang en suinte par la pres- 
sion ; ce sang présente les caractères de celui que Ton trouve 
4ans les apoplexies. 

Les ligaments larges sont ép(iissis, injectés. Les vaisseaux 

fi 

Teineux et artériels sont très gros et forment saillie à la surr 
face du péritoine , surtout du côté du bord concave de l'o- 
vaire. Eln les incisant , on les trouve, gorgés de sang iioir. 
Dans la cavité de rutèjrus, il y a trois tumeurs de la grosseur 
d'une noisette qui sont arrondies, globuleuses, rouges à l'ex- 
térieur; leur couleur est absolument semblable à celle de la 
muqueuse. Dans la plèvre gauche;, il y a un verretl'une sé-^ 
rosité citrine ; quelques cuillerées seulement dt^ns la plèvre 
droite. De ce côté, le poumon est réduit à la moitié de son 
volume; spn tissu, ne crépite plus ; il ne surnagé pas dans 
l'eau. Il n*y a rien dans le cerveau, le cervelet et la moelle. 
Les méninges sont légèrement injectées. 

Il y a eu évidemment chez cette malade, dàps les derniers 
jours de la vie, une apoplexie de Tutérus et des ovaires qui a 
coïncidé avec une intensité extrême des attaques hystéri- 
ques, avec unnoipbre trôs^rand de ces attaques. D'autre, 
part , il n'y avait aucune altération dans le centre nerveux 
céphalo-rachidien. 

Ne pourrâit^npas, dans ce cas particolier au moins» éta- 
blir un certain rapport de cause à effet entre les désordres 
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trte narqoèa^de» orgasM gèDitau 0I kis lyolptAiMi IM^- 
Yisde l-tà}siëri»? ^ 

A Tappai de moD opidoa , je citerai dé oombreDx fûts 
d^accidents byslèriqnas coIoêidaDt avec me afiople»e des 
ovaires rapportés par Bonnet , Yésale et Lientsad* 

M. Ifégrier (RaeheRcbes sur ranatoBoie et la physiologie 
des ovaires dans l'espèce bmaaioe) rapporte (pages 4 49 el sa- 
vantes), qu'il a trouvé dans 8 ou 40 cas rapoplexiede^ovat- 
res avec tes mêmes caractères que eeox que j'ar rapportés^ et 
qne chez toufi ces sojels, cette aHération avait coincidé avec 
an redotthlement des attiq^es h jstèriqiies qai avait amené la 
mort. 

Il dit encorde qa'il se croit autorisffc tMonelvre de ces iiits 
que, dans la plupart des cas , Thystérie n'est pas nue né^ 
V rose, mais une maladie produite par une distension da 
tissa Qtérin , sous l'inflaence de Tafflux sanguin disteiidiBMt 
les enveloppes ovariquies et réagissant sar Iw neeCs dal'op<- 
gane. . 



Cancer de$ poumons et du foie. 

ObservajUon recaeiltie. par ML Bleu, interne à rAanexe. 

■ . . I . ' '■ • 

Le 47 novembre f 84^/cist entrée ealle Saint-CSiartel, 
no 17/ (Hôtel-Dieu Annexe), la nommée Dubois Hélène, 
âgée de 45 ans, coolttrièrey non mariée/ toujeurs bien ré- 
glée. depuis Vé^ de 17 ans, sujette aux migrainen. Elle n'a 
jamais eu d'hémoptysie; ses parents sont morts âgés. Elle 
a une sœur qui eH très bien portante. Bile n'avait jamais 
été inalade, lorsqu'à l'âge de 27 ans, elle eut uneirkdadi^ 
d'iAtestin^ pour laqpeUa elle gard^ le lit pendant einq xiioii. 
Le traitement de cette affection, qu'elle nefieût spéeifié^; 
coi^sistfii an sangsues et sa^jnéès. A partir de' éeUe époque, 
jus^^en IS4^, «Ue fnt bien poTtimte.,4a'menide»ai do 
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la ntôée mfttèe» êlte fut prise d^une bëmèrrhagîè oiériHè 
très abondante dans les premiers tenïpâ, qui lui dora près de 
deux ans ettlemi; et pendant ce laps de temps, elle ne pas- 
sait pas eînq jôuts sans perdre. Seulement cette perte pen- 
dant prés d'un an était à peine colorée. La santé générale 
n'était pas très altérée; Kappétit était conservé ; ràmaigris- 
sement était très marqué. Elle n'employa rien poar com- 
battre cette hémorrhagie. 
' Au moment où cette perte cessa , an moià d'a?rit de 
48Î5, la malade s'aperçut d*cine grosseur siégeant à là 
région épfgastrique. Elle éprouva aussf à ce moment des 
douleurs vives, lancinantes dans Thypochondre droit. Elle 
fut constipée, commença à votnir ; elle rendait ses aliments 
iinmédiatément après leur ingestion. Elle n'a jamais remar- 
qué ni sang ni matière noirâtre dans les matières rendues. 
A dès intervalles irrégbiiers, eMe était prise de difficulté 
dans la déglutition. 

Après cette perte, elle fut trois mois sans rien voir pa- 
raître. Au mois d'août 4 845, ses règles revinrent, durèrent 
trois jours. Le mois $uivant elle les eut encore, et depuis 
elles ne sont plus revenues. 

Au mois de novembre, époque de son entrée, elle se 
plaignait de douleurs très vives correspondant à l'estomac; 
elle vomissait souvent ; elle était très maigre, manquait 
d'appétit; elle était constipée. 

On diagnostiqua un cancer de l'estomac. 

Au nK)is de jauviér, époque à laquelle nous vîmes la ma- 
lade, elle était arrivée au dernier degré de marasme ; ta 
peau présentait la couleur jaune-paiile propre à la cachexie 
cancëreusev Le pouls est petit, peu fréquent, la toux souvent 
répétée; (eS crachats d'un blant sale, s'étalant dans le vase. 
Constipation opiniâtre, douleur Vive à la région de l'épigas- 
tre ; dan^ l'bypochondre droit on sent des inégalités corres- 
pondant à la surface convexe du foie qui. déborde les feusses 
eWes d^enriron un travers de dp^. La niatHé ri'étend jui- 
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qm.dans rbyp,ocI>OBdr« gauche. Le» «BtècédvUtft, le siège 
de la douleur nous conduisent à penser qu'il y a UDe$ltéra^ 
tion organique du foierCt peuUétreile Testoyinac. Laxonsti^ 
pation persiste, malgré les moyens employés pour la com- 
battre. Les urines sont rares, le pouls esJt peu fréquent; la fai- 
bies)>e ne fait qu'augmenter. Le 7 janvier, la malade ne peut 
même plus avaler ses tisanes. L*examen de la gorge n'en, 
donne pas la raison. En introduisant ie. doigt assea^ profon^ 
dément 4ans la bouche, robstacle disparaît^ et la déglutition 
s'opère. La inalade éprouve ie désir de manger; maisladiffi-^ 
culte Â avaler l'empêche de le satisfaire. La faiblesse et Tétat 
désespéré^de la Qiatade font qu'on s'en tient 6 I4 connaissance 
de la maladie du foie. Le 12 janvier, sans avoir souffert da- 
vai^tage, elle a succombé. . 

Aulopsie. 

La maijgrenr do cadavre eat squetettique ; il n*y a d'infil- 
tration nulle part. 

Cavité ihoracique. '—Il y a environ Qn6 cuillerée de séro- 
sité citrinô très limpide dans le péricarde. Lé cœur a son vo** 
lome^normàl, on est plutôt an peu atrophié; il contient très 
peu de sang. Les valvules et les orifices ne présentent rien 
de remarquable. 

Le poumon droit, sauf quelques légères adhérences^ «st 
sain dans les deux tiers supérieurs. Le gauche présente à son 
sotnmcl des adhérences. difficiles à détruire et une caverne 

\ * . ' * ' 

suffisante pour loger ube grosse noisette. La partie centrale 
àe cet organe est saine et crépitante. 

C'est à la base qu'existe la lésion la, plus intéressant^^ 
Il semble an effet qu'à cet endroit la substance du poumon 
ait disparu pour faire place à la matière cancéreuse qui est 
disséminée dans les portions Inférieures du lobe inférieur du 
jpoumon gjpmche. On voit également à droite quelques points 
isolés/ et de plus un noyau du volume d'un œuf de pigeon du 
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centre duquel on extrait une matière graisseuse ramollie» 
qui est réellement de Ih matière encéphatoïde. Les autres 
portions présentent à la coupe la résistance ordinaire du 
cancer, Taspect lardacé et un peu injecté. II existe des 
adhérences intibies de la plèvre pariétale avec le poumon à 
la base. La portion la plus malade du poumon droit est celle 
qui repose sûr le foie, par Tintermédiaire du diaphragme qui 
est intacte 

. L'éstomao çst parfaHemeot $ai|r> réduit seulement à de 
petites proportions. Le péritoine» ainsi que répiplqongaatro- 
hëpatique» ne présentent rien de remarquable. Le foie est 
plus volumineux que de coutume et présente aur sa faec^ 
convexe un gfaod nombre de bosselures. Ces bosselufesiont 
formées par la matière cancérease qui .est ramollie dans 
quelques points» La reale de cet or|;ajûe est, pour ainai <tire, 
f^Tci dé cette production piorbide. 

Cette observation présente de curieux d'abord Terreur 
de diagnostic à laquelle a donné lieu l'extension de îa mala- 
die vers le lobe gauche du foie, circonstance qui au toucher 
avait fait croire primitivement à une affection organique de 
Testomac. Il faut noter aussi la coïncidence de raltératiojai 
cancéreuse du foie avec la même maladie existant seulement 
à lia base des deux poumons» c'est-à-dire dans les points oi^ 
ces viscères sont dans un rapport médiat, le diaphragme ne 
participant pas à cette affection. Il me semble quVn ne peut 
émettre de doutes sur la nature cancéreuse de l'altération 
que je Viens de ctécrire; car on ne peut admettre qu'elle soit 
due à une tubércùlisation à cause du siège, et pour ainsi dire, 
l'absence de tubercules, puisque nous ne trouverions à l'ap- 
pui de cette hypothèse qu'une petite ^caverne au son^met du 
pôuuion gauche, et ^ue le poumon droit ne présente aucune 
trace de tubercules. Nous exprimerons seulement un regret 
eh terminant, c'est que l'état de là. malade ne nous ailt pas 
permis d'examiner les organes respiratoire?» et de constater 
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ISXTaAIT DU EAFPOET DE H. DE BEAUVAIS SUE L'OBSEE- 

VATI09I PEÉCÉDENTE. 

Cette obseryalioD, que M. Blea regrette de ne pouvoir 
MUS donner plas pompldtb el plos détaillée aa sojet de la 
aymptonralogie et de ta marche de la maladie, offre pkisienrs 
points très dignes d*iBt6rêt. D*abord le fait même de ean-^ 
eer de poomon; cette affectten est en effet rare ; sa première 
description ne date qne^de Bajie qoi en fit une sixième es* 
picede phthîsie pulmonaire. Hais elle a surtout été convena- 
blei^ent étudiée dans ces dernières années, tant au point de 
vue de Tanatomie pathologiqfae, qu'au point; de vue de la 
seméiotique. C'est à quelques médeeins étrangers que nous 
devons ces études ré;ceDtes. Parmi eux, je citerai les docteurs 
Heyfelder, Cowan, Stokes^C. Hughes, Taylor, et le profes* 
seur Walshe de Londres, qoi, dans un excéltent manuel, d^ 
parlTaitement tracé le diagnostic différentiel de cette affec- 
tion. 

Nous retrouvons dans l'observation de M. Bl^u une coq- 
nrmation de ce fait, que lecancçr qui se r^nçontrç lo ph^s 
cpmmuoémeutdans le poumon, c'e&i iè cancer encéphaloïdQi 
se pi'ésentant sous formes arrondies, circonscrites, enva- 
hissant le plus souvent les deux organes ù la foist Enfin, nous, 
le trouvons lié, et très probablement consécutif, comme cela 
a lieu ordinairement, au cancer d'un autre organe, icij, par 
exemple à celui du foie. <^ Ceci est tellemisnt «rai que jus- 
qu'au dernier moment, l^s symptômes, (^u cancer du foie' 
ont masqué tes phénomènes qu'aurait à coup sûr offerts le 
cancer du poumon, s*il eût été iSolé de to^te aut^fe affection. 
Dans ce cas particulier, le diagnostic fdi tellement douteux 



npt^wkv^dfi, qne l'en £rut à une affeeliop de l'estonmc, 
60 raison de ia dautottr ài'épigafttre, da l'itiappéteocse, d«ft 
Yoaiissen^eot fréquents, de la: constipation et de la maigreur 
de la malade. A Tauptopâie Testomac a été troavé sain; ces 
phénomènes n'étaient donc que sympathiques. Les crachats 
n'ont rien présenté de caractéristique; ils n'ont pas offert 
cette couleur et cette apparence de gelée de groseille que 
Stokes et Hughes ont notées. 

L'auseuHation et la percussion dé la poitrine p'ont pas été 
pratiquées, en considération de l'état de faiblesse de ta ma- 
lade. Il est bon de dire toutefois, que le diagnostic eût été fort 
difficile, lors mémo qu^un examen minutieux eût été possi- 
ble, en raison d'unepetite caverne avec des adhérences .exis- 
tant au sommet du poumon gauche; cs^* il est très rare que 
toa Mierciilea ùfSMmi avec uae^ af fecAspn eaneérj^sé^fait 
litoieui: pour le diagiiostic difiéceiilMiU*— Ici, pa^estimpie. 
i^tte idée, juitifiéa p^lr rûniiie4»a0ia)ûril;é des cas pathi^ 
fiqii9»v0ba^^, aurait îaévitaUeiMiit jéMgné le saâfCûii 
JFfttleijaQel . d'QH 4»apcfir • palmonait^; . ,Noas< regcelt^ons qsm 
M. Bleu ne nous lât pas appris «'il y avait (iiâtension/des 
yfitm^ beiMi> du esfQ* dfi la pottrînefitdie i'al^domeq^; ^ne 
#ar ioqoefctmiiltei ikI..Hag^a^Mr révéltr.iine «oaipf^aiop 
dtea vawmlxmtlra'flfaorackiaea. Il j^aieadans les demer^ 
teispa Jinl^ dyapluigieiponsidériEibfe, diie saïas doute. 4 h oooir 
praaaîeo de l'cnsaphage; j^oornong r^samer, noms dïim^ : oq 
joignant riodioe.eaptUi de la .^ûitMiB^oinùétreuse, (la- tointf 
janoe paib) «t la maladie de là s»rfiioe coMeice du foit ,. aux 
#i|;n^ difiéae&tiels HulK|uès par ialp^ofeseaur Waish€^ 
è^ce» âbmica. c<|iMante de flqotuat^n intercostale, résis^ 
4mM coBiidérafale à la.parcaaaîoii-, matâlé fiermtaente sans 
jdéplaceiMBt daiia les diverses pMttîoas |la tronc, iateosité 
4m 10009 ttibaîre et de ia bt onobopfaome, étendue eonaidé^ 
rable daaa jaqdeHe ^'e^tendanities phénomènes», abdnioa de 
tonte ègQ|^t|ir,iaHMiptmion nette ita battements d» cmiir< 
ùmcm^f dîft-j«v^'ileûlété peksiblepar o^t^^jmed'ét* 
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ckision d*aFriyer aa diagnostic, en ce cas, d'en cancer encé^ 
phaloYde da poomon, coexistant avec une affection organi* 
que da foie. " 
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Afioma/te du cordon ombilical, inséré sur les membranes. Rup-^ 
ture d'une branche de la veine ombUieale, Hémorthagie foU" 
droyante. Mort de Venfant. 

Observation recueillie par M. Làmaestre, interne à rhôf|ital 

» Saint-Louis. 

Les anomalies dans te mode d'inserttoft de l'extrémité 
placentaire du cordon oitibilical sont assez xommonéfs. Ainsi 
quelqoefoisonla voits'attaeberà un des points^de la circon- 
férence. da placenta, qai a reçu^ poar cette cfrcotiet^noe, lé 
nom de placenta en raquette. Cette disposition est même 
beaucoup plus fréquente qa'on ne le pe^se* 

Mais il est une Mite anomalie plus rare et ptas curienseî 
qui povte autant sur rarrangen^nt^et la âîHribiitioB dès 
vaisseaux du cordon que' sur son mode d'ittiplanietion ; je 
veux parler de ces cas oà rextrémicé utéiçiné du ciordon 
ombilical, au Uèu de s*iQséfer sûr la faceiœtsle du plaeente; 
viôiit s'insérer sur les membranes elles-^méiries. 

Il exiâke dé|à bon nombre de faits de ce ^enre. Beocjdfteir 
en a rapporté pluaieùrs.daès sa tliése; celui dont oii valire 
la description présente cependant qaelqoetf cireonstanees 
qui le séparent de ceox déjà connus; mais iàn*est pas enc&ft 
la partie la plus intéressante de cette observation; ce qui 
lui ^opne une car tainMmpor tance» c'est l'hémbrrhagie fon- 
dr^ante et mortelle pour le Cœtus que cette anottuilie des 
vaisseaux a enlialliée. Cn seul fait anaiogae àoèhrinsi a M 
relaté dans la science. Il a ét&.<olkservè.pi» BeockiMat^ 
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M. Cazeattx Ta eîtè dans son traité àtVArt demecouehe" 
menis (article hémorrhagiç puerpérale, page 623). 

Voici maintenant le fait que j*ai recueilli à l'hôpital Saint- 
Louis. 

Le Si mars 4846, à 7 heures du matin, entre à Thôpitâl 
Saint- Louis, dans le service d'accouchement^ la nommée 
Massa Magâeleide, cartière^ âgée de 19 ans; d*ane bonne 
santé habituellement, elle présente les caractères que Ton 
assigne ad tempérament lymphatique. Les règles qai sont 
Tenues pour la première fois à Tàge de 40 ans, ont toujours 
été régulières et abondantes; mais il y a deux ans, étant 
allée aux bains froids alors qu'elle avait bien chaude et que 
ses règles venaient de cesser, elle fit une maladie de trois 
mois> éprouvant de fortes douleurs dans le ventre, pour les- 
quelles on lui appliqua six fois des sabgsues. Les régies qui 
s'étaient supprimées pendant ces trois iuois.revinrenty mais 
dépuis lors moins abondantes et moins réguKér es. 

Il y a un an, elle a fait une fausse couche de trois mois; 
neuf jours avant, la malade avait fait une chute sur le siège. 
A son arrivée A rkOpital, on pratique le toucher qui fait re- 
eeoBaitre un efl^ceroent complet des lèVres du col, et une 
diiatatioD de l'orifice d'en viron 2 centinfélres ; le doigt con- 
state une présentation du sommet; la poche des eaux est 
rompue. H 

Les douleurs^ fui ont commencé jT minèit le suocôdent k 
d'assez courts intervaltès; raccoacheoieiit se teriniBe à une 
heure sans piésenter . rieBi d'anermaLL'enfaat est Mort, 
tout-Maii décoloré/; le eoi^n est exsungue, 

L'aocdoeliement se fiait presque à sec ; llssuç du plaoeufta 
n'est suivie que de quelques caillots de sang; il twt dit ml- 
nntes après l'eniaDli et sans a?<»r besoin d'exercer de trac- 
tion sur lecordon. 

Ne sachant à quoi attribuer la mort de l'enfant (la malade 
n'avait pas dit un mot sur ce qui i'ètatt passé avant son on- 
Iréa^j'éxfiaiinai le délivre; la dittnjbaHoD vteieitse dd( vàiSf 



tomx da cordoti me rappiAitovl de suite le easde Benekiser. 
PrëToyant déjà ce qui étaiterrivé diaprés le mode de rapUire 
des memhniQes, je mis les piëees de cMé, meréftervaDt de 
les examiner avec soin plus tard. Je me rendis auprès de 
la malade, qm mé doosa las renseignement somots : 

Elle se croyait à terme^ mais elle n'en était pas sûre ; 
car pendant presque toute sa grossesse elle voyait ses rOgles 
qui n*ont manqué que dans les deux derniers moij^. 

Pendant sa grossesse, sa santé a été toujours excellente ^ 
elle n'a remarqué chez ellQ rien d'extraordinaire* La veille 
de son entrée, h S heures du soir, sans caus^ apprépiablep 
son ventre s'est gopflé subitement d'une inaniërje extraordi- 
naire, k telpoin^.que sqs voisines lui disaienit qu'elle portait 
au n^oins troif entants, La^m^Iade n'eut ni frissons^ ni syn** 
cope, et ne fut nullement iafluencte par co phénomène. 

Depuis 06 «Mient |asqu'è 10 heures, l'eiibnt se livra à 
^ violents aonvemeots eooviiiiifs qui cesséreot tont^^ait 
de se faire sentir à 40 heiiresi 

La mal^de^ coucha :Qoiiime à son ordt«atre> n'èprooiianl 
aoeno malaise^ si ce n'est nn peu de gtee à respirer à ^nae 
de rénar»e,Y<^ne de sooTentre; rïen ne a'ét^ eBCore 
tooiiiéffirla vulve. A minoitla maladfi fiâtffévfîl|éepar om 
violente douleur diy^ les reins et dans le ventre, aveonirpàide 
i^nvJei d'uriner»; A peine le fofMte imie spr le vase» qo^un 
Agit dejSAg noir fm0ià t'happa paa la^tnive. Elle noua 
ilit «voir ^perdn environ nist se^an^ 4e «ang : fuat»^ foi&,«0ii 
vase de nuit futxeiQj^^}ii»qa'MstH>«d9rGât'^nto 
f«»g efifSMitouirÀTffii; à @ Wr^ ;dn iriatijn, Metice 4 laquelle 
\lia eiwx iMirns comtiiWQtam^ 4 # 'éebsfper* ... 

La malade ndtfdMtTéOMâfqQer qVà masMe qoerfo aang 
s*échappait, le volume du ventre diminuait;* ton arrivée 1 
l'hôpital' il élatl assez affaisaé; 

La malade est v^eue à fwed & ^hèpilaiç eHe e^pioeve 
MiptiM mMiif et D'eàt-inlle«i«BfeeÂlbl|e|«e^^9^ |rMf« 
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ifue oeite «Codante perle de sa^g ne Tenait point i'Me, 
mais bien da fœtus. ' 

ExamêH 4$ l'ûnf0n$, du pUiaenia €t i^s metaf^rûMê. 

L*enfaDt da sete féminin est tout-à-fait décoloré ; il pèse 
3 kilo 50; longueur de Tocdputà la plante des pieds : 52 cen* 
timëtres. La cordon est flasque, tout-ft-foit exsangae; le peu 
de sang qu'il contient se trouvp dans les artères ; ia veim 
ombilicale est coroplétenient vide. 

Le cordon ombilical, long de 52 centimètres, présente l'a- 
nomalie suivante : an lieu de s'insérer sur 1^ face totale du 
placenta, comme c'est l'ordipaife, ir s'insère sur lesmem^ 
branes elles-mêmes, à 44 ou t5 eentimètres du rebord pia*- 
centaire. A partir de ce point, les èléqfients du cordon se 
séparent et constituent deux troncsi l'un droit, l'autre gaû* 
che.^ui rampent dans répaisseur des niembranes jnsqu'âLu 
placenta. Chaque tronc est composé d'une artër^e ombilicale 
et d'unp vein^oçnbilicale; car la veine ombilicale, au point 
d'insertion du cardon sur ia membrane, se divi/ie w deux 
branc^s. 

Tronc gauche. 

L'artère et Ja veine qui epnstituettt la tvonc gauche mar<» 
cheçt c^te à a(yte dans l'étei^due de & centiaiètres, ^sâns a« 
diTiser ; ^ cetfe distance seulement,. U^eino d'abord et puia 
l'artère oq^ibilicales se divisent, «t les branches, après s'ètrâ 
divisées elles-mêmes,, isr ri veut sar I#.b(Mrdc)a placenta <A 
eUes se perdent en pépétrant 4ens son épaisseur ^prèa avoir 
rampé quelques instants sur la U^qb fc^^le. 

« 

L'uitQ dfis branches veioeosea, plus grovie q«6 le&f ntres^ 
s'en sé|>are etse prolonge m im daos l'épaisseur .dee mem- 
bi^nes eu loog(^pt le rebord plAceataire, et se vappfdel^nl 
du tronc 'droit dont elle n'est distante que d'un potae^ ait 

monioi^ Qj)i^ll^4() p(oiBgQ d^vstle^pkfieata. 
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Les ratneaux veineux qui entrent dans ta composition de 
ce tronc gauche sont privés de sang; lear parois sont affais^ 
sées ; il en est de même à droite; l'artère ombilicale et ses 
divisions contiennent, an contraire, une assez grande quaa* 
titëdesang. 

Tronc droit. 

Les yaisseaux qui constituent te tronc droit restent ac- 
colés et ««ans nulle division depuis Tinsertfon du cordon 
éu^ membranes, jusqu'au placenta ; arrivés sur le bord du 
placenta, ils se séparent et oommenceut à se diviser en bran- 
ehes lesquelles , après avoir longtemps rampé sur la face 
fœtale, se perdent en s' enfonçant dans le placenta. La veine 
ombilidlale, avant de diminuer sensiblement de calibre, suit 
on long trajet sur la face fœtale, et ne s'enfonce vérital)lement 
dans le placenta que dans le point opposé à celui par lequel 
elle arrive au bord de cet organe. 

Cette veine et ses division^ ne contiennent pas une goutte 
de sang; Les membranes minces \h,o\i s*est faite leur rupture 
et au niveau de l'insertion do cordon ombilical, soèt épaisses 
dans les autres points; leur déchirure s'est faite entre les 
cleux bifurcations des vtfisseaux du cordon* 
' Sur le faiséèati vasculaire drbit, à 5 centimètres de Tin- 
tertion^e ce dèi^nier sur lés membranes, on aperçoit au- 
tour des vaisseaux, et principalement du côté de la veine, 
dans l'èféndue d'an pouce à un pouce et demi, une colora- 
tien d'un b^un-jannâtre,* s'^étendant sur la face externe des 
membranes qui seéiblènt ecchymoséés^ Cette coloration est 
due à du aàng coagulé dont on peut enlever dés lamelles de 
couleur briquétée assez épaisses^ ^ 

Sdr la Bîoitfé externe de là veine ombilicale, on troute à 
la surface de sa paroi ce même dépôt dé couches fibrineuses 
^ui, sonlet^t dans un point, laissentvoir une^déchirute de 
la patoî veineuse; longue de S millimètres. 

Le placenta ne préséiiteiiea d'extraordinaire; iîë sa forme 
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circulaire habitoelle; son d|ainëtre. est de 46 ceotiméim. 
Biea d'anormal soit dans la surface utérine soit dans la snr- 
face fœtale. 

Lorsque je préseotaila pièce qui fait le sujet de celle ob- 
servation à ta Société Anatomique, le 3 avril, j'étais con^ 
vaincu que rhéovorrhagie qui avait été fatale à Tenfaut re- 
connoissait pour cause la rupture des raeoibianos y laquelle 
s*étant faite entre«les deux bifurcations du cordon ombilic^, 
avait amené la décbiruro de la vessie ; mats, depuis lors, des 
doutes se sont élevés dans mon esprij ; et après avoir bien 
réflécbi , après avoir interprété les phénomènes qui se sont 
montrés , je pense qu on peut expliquer cette hémorrbagie 
d'une autre manière. 

Nousavons/lit qu'à l'endroit où s'était faite la déchirura 
de la poche, la membrane était très mince , surtout au voisi* 
Qage du faisceau droit du cordon; de plus, on a remarqué 
autour de la vessie un dépôt fib^ineux déjà assez ferme ^ de 
couleur ocracée, qui indiquait un travail ancien, on du moi^i^ 
trop avancé pour qu'il ait pu se faire daps l'espace de 46 
heures; car c'est à 8 heures du soir qu'a comm^epcé rbémorr- 
rhagie interne, et c'est le lendemain^ à 1 heure^ que Taccou- 
chement s'est terminé. 

Je pense que l'hémorrhagie reconnaît pour cause une rup- 
ture de la vessie ombilicale, rupture consécutive à uûe af- 
fection des parois de ce vaisseau. Les cas de. rupture des 
vaisseaux du cordon soqt très rares/ il est vrai; mais des 
hommes très recommandables dans l'art des accouchemepts 
en ont cité plusieurs exemples, qui ne permettent pas de con- 
tester leur existence^ Les vaisseaux ombilicaux se déchirent 
quelquefois, dit M« Yelpeau , mais parce qu'ils étaient préa- 
lablement malades. Le cas que je rapporte peut, je crois, être 
rapproché de ceux-là. . 

En envisageant le fait de cette manière, on se rend bien 
mieux compte des phénomènes qui ont été obâervéSt 
Gela n'Ote d'ajlleurs rien de sa valeur et de son impor*- 



lioeo k robsertation et à h pièce qae je présente i là Société; 
je crois; ao contraire^ qu'elles en acquièrent Tune et Taotre 
plus de prix. 

De cette manière 9 on s'explique l'énorme Tolnnie qu'a 
sabiteniMdt pris le ,ventre , sans douleur antécédente. Si la 
poche se fût rompue à ce moment (ce qui n'est guère admis- 
sible, TU l'absence complète de douleur), les eaux , le san^ 
épanché auraient fait à l'instant irruption au dehors , tandis 
que rien de celan*a eu lieu. 

Toici, je pense , comment les choses se sont passées : la 
paroi veineuse déjà malade, ce qu'indiquait ce travail d*exha- 
)ation sanguine déjà avancé, qui s'est formé autour d'elle et 
sur la partie externe correspondante des membraâes qui, à 
ce niveau surtout, étaient d'une ji^rande ténacité, cette paroi 
veineuse, dis-je^ s'est rompue subitement ; d'où, à Tinstanf, 
irruption du sang de la veine ombilicale ; non p as dans la 
oavité amniotique ; car, à l'examen du délivre , rintérieiir 
de ta po^he des eaiix étant parfaitement lisse et ne ceiitenaît 
pas la itooindre trace de sang, mais bien en dehors des mena- 
branes entre elles et la paroi utérine. . 

Ce qui nous porte à admettre cela, c'est que le travail 
mal^dîfdu vaisseau et !a ténuité, la faiblesse des membranes, 
existaient à la face externe seulement^ et qu'à l'examen des 
membranes , la surface externe du cborjon a été trouvée 
sale, rougeàtre, conofme si elle eût été trempée dans le sang. 
Cette hémorrh^gie a compromis k l'instant la vie du foetus 
qui est mort par anémie, ^ous avons dit que de 8 à 10 beu- 
reé du soir« il se livra à des mouvements désordonnés qui 
finirent par s'éteindre tbut-rà-fait à cette dernière heure. 
Cesang épanchéi après avoir décollé l'œuf et distendu outre 
mesure la matrice , a irrité alors celle-Gi qui a commencé à 
se contracter; la première contraction et les suivantes ont eu 
pour premier effet l'expulsion au dehors de cet amas de sang. 
Ce n'es^ que plus tard , probablement lorsque la matrice a 
èti débarrassée du sa;ig qu^eVIe contenait, que les contractions 
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te continoaiii , oirfl détetniiDè k ruptore de ht poche des 
eeiix. Tout écoQlemeBt danguin a éésrsé à 6 heares do ma* 
tin; e*est alors que les eaux pures, non teintes de sang, ont 
commencée couler. Si la poche des eaux s'est rompue entre 
les deux raàfieaox de bifnrcatidn du cordon; cela tient d-a-' 
bord à ce que les contractions utérines se sont exercées sur 
ce point déclive de la poche, et pois à ce que les membranes 
étaient déjà fortement amincies là où elles se sont fom- 
pues. 

Si la déchirure de la veine avait été^produite ]}arla rup-- 
iure des membranes , on oonçori difficHemenI comment te 
vaisseau n'aurait pas été déchiré dans toute son épaisseur. 

Les suites de couches ont été très heureuses; la malade 
est r«ortie très bien rétablie le 6 avril. 



BXTRAIt DO EAPfORT DE M. DÉSORMEAUX SUR t'OBSERVATIlMI 

PRÉCÉlNBNTE. 

M. Laknsestre rapproche ce fait de celui de Benckiser, cité 
par M. Gazeaux;* mais il en diffère essentiellement. Dan$ te 
cas de fauteur allemand , il y avait également implantation 
du cordon sur les membranes ; mais une des branches vei- 
neuses se trouvait au-devant de la tête , et sa rupture se fît 
en même temps que celle de la poche des eaux. Tandis que, 
dans le cas qui nous occupe , comme le /emarque Tautéaf, 
rien de semblable n'eut lieu; là veine s'est ouverte avant la 
poche des eaux , et Thémorrhagie a eu lieu en dehors de 
l'œuf, entre les membranes et Tûtérus. L'auteur, api'és des 
considérations intéressantes > arrive à conclure qu'ici Thé- 
morrhngie a eu lieu spontanément » par suite d'une affection 
des parois de la veine. Telle était aussi l'opinion que nous 
étions prêft à adopter. Mais "M. Devilliers, chef de clinique 
de M. Dubois /après avoir vu la pièce , nous a fhit part de 
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ridée soivaDte, qui aoas paraît la plas probable. La portion 
lésée de la veine se trouvait aa voisinage du eol utérin ^ 
comme rix)<j|iqueot ses rapports avec la déchirure de la poche, 
la minceur des membranes et l'absence do caduque. Lei vai&- 
seau se trouvant donc ajdbéreut au col, a du en être séparé 
dès que cet or|;ane s'est dilaté, et l'on comprend qu'il ail pu, 
à ce moment , être déchiré. 



pleurésie. Albwninurie, CailloUdani les mines rénales, Causts 

de l'albuminurie. 

. Observa lion rcicueillic par M. Delarcelle. 

La nommée Boulbnd, âgée de 26 ans, d'une constitution 
assez forte^.d'un tempérament Ijmphatico^anguin , entra 
le 2 février 4846, ft la Charité, dans le service de M. Bouil- 
laiidvSalle Sainte-MadeleiniB, n^'S. 

Cette femme dit u^a Voir jamais eu de maladies graves dans 
sa vie;, elle n'est point sqjetle.aux palpitations; elle a été ré- 
glée, pour la première fois^ à l'âgé de 19 ans; depuis lors 
elle l'a touyours été régulièrement. 

, Quinze- jours avant son enjtrée & l'hôpital, elle fut prise, 
h la suite d'un rcfroidi^emeat, d'un léger frisson suivi de 
chaleur, et d'une douleur vive dans l'hypochondre droit, 
s'ej^aspérant pendant les mouvements respiratoires et la 
toux qui était petite, quinteuse et; suivie d'une expectoration 
séreuse. 

L'aggrayation de ces phénomènes, ainsi qu'une gêpe con- 
sidérabie de la respiration, forcèrei:ft la malade à prendre 
lelit; six jours avant son entrée à Thôpital, elle n'a fait au- 
cun traitement. . 

Le 2 février âu moment de son entrée^ elle* présente 
l'état suivant ; y . , 
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Visage coloré^ contrastant avec une teinte jaune .paille de 
l'ovale inférieur* 

La malade est inclinée sur le côté droit de la poitrine, le 
décubitus du côté gauche ne pouvant point être supporté ; 
il cause une gône considérable dé la respiration, qui est 
h 24 par minute. La chaleur de la^ëau est élevée, le poùTs 
est petit, mou et à 400. 

La résonnance de la poitrine, est normale dans le côté 
gauche en avant et en arriére; elle est normale également 
en avant et à la moitié supérieure. et postérieure droite, fai- 
ble à là moitié inférieure postérieure et latérale. 

En avant la respiration est' bonne des deux côtés, et à 
gauche en arriére. 

En arrière et à droite, elle est puérile dans la moitié su- 
périeure du poumon, très faible dans la moitié inférieure, 
sanç souflQe bronchique, et avec un froissement pleural très 
prononcé, surtout pendant les fortes inspirations. Retentis- 
sement de la voix un peu aigre, sans œgophonie/ 

La moitié du cœur est dans ses limites normales; le pre- 
mier bruit un peu prolongé, sans souffle notable, le second 
bien frappé. 

Le crachoir contient quelques crachats séreux. La toux 
est petite, quihteuse, pleurétique. La langue est un peu 
rouge à sa pointe, saburrale au milieu. 

Le ventre souple, indolent même à une forte pression; 
point de gargouillement^ point de dévoiement. Les urines 
sont claires, non huileuses; elles ne précipitent poinjl par 
l'addition de Tacide nitrique ni par la chaleur . 

Après cet exameù le diagnostic a été porté dans les ter- 
mes suivants : 

Pkuririe affsetai^ la moitié inférieure fo^tériewre draUe^ mom 

épanchement notabk. 

' Une «signée de trots palettes, tiaane gommée. 

20 
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Le 3 février, la malade, dit se trouver dans le même état, 
à part ûoe légère diminution de la douleur et de Toppres- 
sien. Persistance de la faiblesse delà résonnance à la moitié 
postérieure inférieure droite, avec respiration distincte. Per- 
sistance du froissement pleural , dans rin3piration seule- 
ment; rien de bien nqt^le dans les autres organes, le pouls 
est à 96, mou. 

Le caillot de la saignée est passablement rétracté» d'une 
consistance faible, recouvert d*une couenne d'une épaisseur 
moyenne ; mais ferme et résistant. 

Une application de ventouses scarifiées à la partie posté- 
rieure et inférieure droite de la poitrine, pour obtenir trois 
palettes de sang; cataplasme après les ventouses; orge sirop 
de gomme, deux pots; julep avec sirop d'opium 20 gram. 

Le 4 février la malade se trouve mieux, la douleur de 
côté a diminué, et la respiration est plus libre. £o arrière 
et à droite la résonnance est meilleure, U respiration est 
distincte, sans froissement pleural, mais un peu faible en- 
core; la voix est comme brisée. Les crachats séro*muqueax. 
Là chaleur de la peau presque normale. Lé pouls à 80-84. 

Les urines un peu chargées ne déposent nullement par 
l'addition de l'acide nitrique; les rondelles des ventouses 

ê 

sont réunies en une masse formant un caillot de consistance 
glutineuse. Sérosité non rougie. Sirop de gomme, julep^ 
diètOf 

Le 5 février le pouls est un peu plus fréquent; il est à 
iB8-9SI. La respiration en arrière à droite un peu mqins dis- 
tincte avec un léger froissement pleural. 
. Idem, Yésicatoire à la partie postérieure inférieure droite 
de ta poitrine. 

Le 6 février, à part la douleur du vésicaltôire, la malade 
se trouvé bien; le froissement pleural a disparu, et la- respi- 
ration est très distincte ; je pouls est à 80 seulement. 

idem. Sécher le vésicatoire, un bouillon. 

Les jours JuiyantSi^ U malade allait de mieux en mieux ; 
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te respimtioii était revetitie à son étal normal, à partun pea 
de faiblesse, la rèsonnance était bonne. 

Le 4 4, elle est mise à une portion. 

Le l7 février, le matin elle se plaint de douleurs vagues 
dans l'abdomen, et de constipation; elle n*a point été à la 
selle depuis quatre jours ; le pouls reste à 80. 

Deux verres d*eau de Sedlitz, bouillon aux herbes. Deux 
booillond, deex potages. 

Le 30 fevrier» elle se plaint depuis quelques jours de 
douleurs vagues dans Tabdomen, surtout dans la région sus^ 
otDbilicale; elle digère mal, et ce matin elle dit avoir les 
ptedfl enflés; eûflure qui existe déjà depuis trois oa quatre 
jours. Aucune douleur dam la région des reins. 

Les arides solit pâles, d'un aspect légèrement visqueux, 
prédpUatU très abotiàa'mment, en blanc, par Cacide nitrique et 
la diakur. Lefréeipiti n'est point soiubk dans unèxcèi d^aciâè 
nitrique. 
. La pression abdominale est mat supportée, par la mata-- 
de, surtout un peu au-dessus de Tombiiic. 

Le membre tnjfëHéar gauche esî pins er^é que te droiU 

Le gonflemeoi siège surtout autour des malléoles dû il y 
a de Te^éoie; En arrière et à gaoclie de la poitrine, faibles 
se dé la respiration sans souffle, avec un léger froissement 
pieofai; le potth esl A 9iO-9t. 

Aprêi rexamen oii ajouté au diagnostic : 

■ • ' ■ ?^ • ' ■ 

At&timinurte àbonianâe^ ai^ec Ug& œdèfie des m^bres inférieurs. 

Sirop de gomme, vésicatoiî'e à la parlié postérieure infé- 
rieure gauche dé la poitrine, une portion, vin, lait. 

Le 2l février, Ta malade continue à se plaindre cl*un ma? 
kîse général, dans tout rabdomen, surtout dans la partie 
tapériëure, et d'une nouvelle dot^leuir dans lé côté gauche de 
la {)éitrioe ; la respiration de ce môme côté, en arrière et en 
bas, est faible^^t la rèsonnance bonne. , 

Les wiftea eons'etveut les mênnes caractères que la veille; 
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elles defieoneiit fortement bolleiues par ragitation; l'adde 
nitrique donne un précipité blanc , qui par Tagitation donne 
anx urina Vatpeci de lait. Ce précipité ne se dissout nulle- 
ment dans un excès diacide. 

Les membres inférieurs, surtout le gauche, sont cedéma- 
tiés autour des malléoles, où l'empreinte du doigt persiste. 

Même traitement. 

Le 25 février, les urines conservent les caractères déjà 
décrits; elles sont décolorées, huileuses, précipitant par Taci- 

de nitrique. 

L'cBdème des membres inférieurs est plus marqué, mais 
pen considérable ; on constate de la matité dans les parties 
les plus déclives deTabdomen. Point d'anasarque. 

La face est bouffie; la malade continue à se plaindre de 
douleurs yagues dans tout Tabdomen, avec anxiété très mar- 
quée. Les cataplasmes laudanisés ne calment point son ma- 
laise abdominal ; la pression est assez bien supportée; le 
^ pouls est à 100, petit, filiforme, misérable. 

Idem^ une portion. 

Les jours suivants, mômes phénomènes; la malade dépé- 
rit de plus en plus; la peau dâfient flasque; la malade continue 
^ accuser dans Tabdomen mille et mille douleurs qu'elle ne 
peut ni bien fixer ni bien caractériser. Point de douleurs 
lombaires; les urines sont toujours fortement albumineoses. 
Le 7 niars, mêmes phénomènes que les jours précédents. 
L'albuminurie est très abondante, l'œdème des membres in- 
férieurs est plus marqué. Dans la nuit, la malade a éprouvé 
une grande anxiété; elle a vomi, à trois ou quatre reprises^ 
un liquide verdâtre» 
/ifem. Une portion. 
'^ Le 9 mars, gène plus grande de la respiration. On cens- 

^ tate en arrière, à gauche,: de la matité et de la faiblesse dans 

la respiration. Mêmes phénomènes pour les urines. Quel- 
ques vomissements verdAtres hier et aujourd'hui. . 
Plus tard la malade est prUe d'un dévoiement considéra* 
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ble, et de vomissemenb répétés , mais peu abondants. L'al- 
baminarij9 a toujours continué dans le même état. 
La malade est morte le !«' avril i846. 



Autopsie 24 heures après {(i mare. 

Bouffissure du visage, œdème des membres inférieurs; 
rigidité cadavérique peu marquée. Point d*escbarres. 

Cavité thoraeique* 

Le poumon droit est partout adhérent à la plèvre costa- 
le, par des brides celiuleuses peu résistantes et faciles à 
rompre. La cavité pleurale ne contient point de sérosité; le 
tissu pulmonaire est rougeâtre, et ne présente aucune indu* 
ration; plongé dans l'eau, il surnage. 

La plèvre gauche contient une petite quantité de sérosité 
sanguinolente. Vers la partie inférieure et latérale de la 
plèvre, ainsi qu'à celle du poumon correspondant, on trouve 
quelques pseudo-membranes grisâtres infiltrées de sérosité; 
point d'adhérence nulle part. Le tissu pulmonaire un peu 
dense en bas, à cause de la compression produite par l'épaii' 
ishement. Le reste du tissu pulmonaire est parfaitement 
sain; point de sérosité dans la cavité du péricarde. 

Le tissu du cœur est flasque; point d'imbibitiqm de l'endo- 
carde. Les cavités et lès orifices du cœur sont comme à 
Fétat normal, ainsi que les valvules et les parois de cet or^*- 

gane. Rien de notable pour l'aorte. 

• *• ' "^ 

CatM abiominaie. ' 

Op trouve dans l!isteavation du petit bassin, à peîi prfai 
un demi litre de séfoaité. L'épiploon est infiltré de sérosité 
et ôomme macéré. L'estomac contient une petite quantité 
d'un liquide blano cofemfii du lait éieudu il^eaii; sa muqueua* 
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^st décolorée et ramollie. La tmoique pértlonéale est aussi 
ramollie et se déchire à la moindre tractioQ ; la tanique pé-^ 
ritonéàle du reste du tube intestinal est ramollie. 

La membrane muqueuse, facire à enlever avec le scalpel 
ou avec Tongle, se déchire facilement; elle ne présente rien 
autre de remarquable. 

Les ganglions mésentériques sont sains. 

Le foie est, au moins, d'un tiers plus volumineux qa^4 
Vétnt normal ; il est d'un aspect jaunâtre granuleux ; & la 
coupe il est complètement vide de sang , et la coloration 
jaune prédomine. Rien de notable pour la vésicule biliaire. 

Les râmificationa de la veine- porte ont été examinées; 
elles ne contenaient peint 4e caillots sanguins, pas même de 
fang« Le pancréas est saiu* 

La rate est très volumineuse; elle est au moins trois foid 
plus grosse qu'à Tétat normal; elle est d'une couleui" noirâtre. 
^9^ consistance est très augmentée ; son tissu est dense et 
présente Téspect du saucisson de Lyon; il faut faire on grand 
. effort pour le déchirer. 

, Mem $t drcukuion renais. 

Lei reins soiil, au moins» deux fois plus volumineux qo'ï 
Tétat normal; (e :gau0he est plus volumineux que le droit. 

En dMsiqutnt les veines rénales et la vemesave iilforieure, 
çtk trouve ^u'uii caillot fibrioeux cômaoïençant è deux poucea 
ai^4essus 4e la jouctîon de^ veinés i|iaques , va josqu'ant 
veinesémulgentes, etse prolongea m poùœdatisla veinées ve> 

Ce caillot eiiste sur la paroi gauche de la veine cave ab- 
dominale, où il adhère à la partie» la plus supérieure; là, 
l'adhérence est intime avec la paroi interné de la vemé, et 
«DiM peut peint le dèt|i<diér* Ce eaittot est lisse et poli par 
tt fooa drcMte, qui forme là paroi gJMldife dé la veine; atisU 
le iifjfau veineux est formé là, à droHe, par les parois vei- 
}p et è'gavèbe par ce leaitlot ibriiietix; 
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La veiné ëmalgente droite est gûnflëé, résistante , mais 
moins que la gauche; elle contient dans son intérieur un 
caillot adhérent au premier, mais qui n*adhére nullement 
aux parois veineuses qui sont blanches et sans aucune imbi- 
bilion. 

En disséquant les veines dans le tissu même du rem, on 
trouve que des caillots blanchâtres les oblitèrent, mais sans 
dégénérescence ni des veines ni des caillots, car on peut fa- 
cilement les retirer; plus on pénètre dans la substance da 
rein, plus les caillots deviennent noirs et friables^ 

On ne trouve rien de notable ni dans les calices ni dans 
les bassinets de ce rein. 

La substance rénale ne présente aucune granulation ni à 
sa surface ni à son intérieur; elle est décolorée, jaunâtre, 
comme graisseuse; point de vascularisation aooraiald. Le 
tissu rénal n'est point ramolli. 

La capsule fibreuse s'enlève avec une grande facilité; ella 
n'est nullement injectée. La vein^ émolgente gauche est vo- 
lumineuse ; éile est eomme une corde dure ; elle est ooitt* 
plètement oblitérée par des carliots fibrineux ayant déjà 
subi une profonde altération dans leâr substanee;: its sonl 
comme du putrilage, un peu plus consistants cependant, et 
d'une couleur grisâtre. 

Les caillot^ adhérent aux parois veineuses qui sôni^pais* 
sies et comme fibreuses. En suivant les ramifications de ta 
veine, dans le tissu rénal, on les trotrver oblitérées, dans 
nne assez grande étendue, par des caillots qui sont fj^iàbles 
et grisâtres. Les veines elles-mêmes un peu friables. Les câ*^ 
lices et le bassinet sont parfaitement intaèts ; ainsi que les 
uretères. >^ . - .. :- • ^ . , ^ 

La capsule fibreuse du rem s enlève avec facilité; elle «st 
blanche sans aycune trace d'iniéction,, point de ramolliss^^ 
ment de la sulistance rénale, qui est pâle, décolorée^ trn peu 
jaunâtre, présentant, jusqu'à un ôertain point, la coloration 
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V 

du foie gras. L'artère rénale est libre Qtsaine, ainsi que celle 
du côté opposé. 

Le caillot, indiqué au commencement, commençant par 
la veine cave, remonte aussi un peu plus haut que les veines 
émulgentes, et dans cette portion est accolé aux parois de 
la veine ; mais on peut le détacher. La veine-porte est com- 
plètement libre, et a été suivie assez loin dans le tissu du 
foie; on o*y a pas rencontré de caillots. 

La veine cave inférieure est libre en haut. Les veines 
iliaques, ainsi que les crurales, sont parfaitement libres et 
contiennent très peu de sang. 

GONSIDÉRATIOirS. 

• L'obMrvatfon concernant la pièce que j'ai en l'honneur 
^ présenter à la Société, est une observation rare et très 
curieuse sous plusieurs points de vue; je me bornerai à en 
signaler les. plus intéressants. 

L'aibnfninurie (je me sers à dessein de cette expression)» 
maladie «assez fréquente et malheureusement fatale, a beau* 
eoilp occupé les pathologistes; mais jusqu'à ce jour la science 
.ne possède point la sahition du problème delpt nature înti* 
19e, de ^tte affection. , 

Cette malacjie a beaucoup exercé la sagacité de M. Rayer; 
InaisL^ailoctrine est loin de satisfaire à toutes les circons- 
tancés.. . , . . 

L'albi|minurie, qui exprime Ifli présence de. l'albumine 
dan9 les urines, est liée« dans l'immensité des cas, avec des 
granulations dans ja substance rénale, et alors elle estsjiio* 
nyme de la maladie de Bright. . . 

Ainsi, d'après la majorité des cas, en constatant Palbumi- 
nnrie dans les urines, on remonte aux reins, et on croit de- 
voir trouver une affection j;ranuleosé, dans les différentes, 
phases qui sont si exactement décrites par H* Kayer. 

Je laisse de côté la pathogénie de ces granulations, don( 
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rorigine, pour M. Rayer, réside dans une inflammation; il 
n'est pas de mon sujet d'examiner la question sous ce point . 
de vue. 

D'après l'ordre suivi dans le diagnostic, de voir dans 
l'albuminurie une maladie deBright, on devrait, dans Toh^ 
servation qui nous occupe» affirmer que les reins étaient 
affectés de cette maladie; mais l'autopsie vient nous appren* 
dre que la lésion n'était pas celle que l'on pouvait supposer; 
ainsi, là, pas une granulation, pas de trace de la maladie de 
Bright. 

Cette intéressante autopsie, tout en éliminant l'idée d'one 
affection granuleuse, nous donne la clef et l'explication de 
certaines albuminuries; c'est précisément ce que nous nous 
sommes efforcé de trouver. 

Nous avons rencontré une oblitération complète de la 
veine émolgente gauche, et une oblitération incomplète de 
la veine émulgente droite; par conséquent une gêne de la 
circulation veineuse,. celle des artères se fesant .bien. 

Les belles recherches de M. le professeur Bouillaud, sur 
l'oblitération deç veines, nous ont clairement expliqué les 
ascites paroblitéralion des veines abdominales; tout le monde 
sait qu'un obstacle à la circulation produit l'œdème. 

Venons à nos reins, organes chargés d'une sécrétion com- 
muniquant avec le dehors, et recevant une grande quantité 
de sang; ce sang arrivant par les artères, et ne pouvant re- 
tourner par les veines, doit stagner dans le tissu rénal,; 
mais cette stagnation, tout en produisant une légère augmen- 
tation de volume, met le risin dans les conditions du péri- 
toine, quand il y a eif obstacle à la circulation abdominalot 
ou de tout autre organe dont la circulation est gênée : or» 
dans tous les cas il se fait une exhalation, de rtfosité qui 
produit l'œdème des organes pourvus de. tissu cellulaire; 
et des épanchements dans les cavités séreuses. 

Dans le rein, qui est un organe sécréteur, qui a des con- 
duits particuliers, cette exhalation, car évidemment il s'en 



su 

une, passait là où allait la sécrétion rénale, et comme 
eUe arrivait dans la vessie, les urines contenaient ce sérum: 
et voilà le mécanisme de l'albuminurie, sans en chercher 
ailleurs la cause. 

Passons à un second point de vue; nous avons trouvé des 
veines oblitérées, soit complètement soit incomplètement; 
et noos nous demandons quelle est Torigine de cette obli- 
tération. 

' La pièce qui fait le sujet de cette observation ne laisse 
rien à désirer sur la solution de cette question ; car nous 
trouvons des caillots fibrineux adhérents , quelques uns al- 
térés ainsi que les parois des veines qui les contiennent. 

L'altération des parois veineuses, l'altération et l'adhé- 
rence des caillots ne se rencontrant que dans des cas d^in- 
flammation, nous sommet obligé de conclure que c'est une 
phlébite qui a produit les accidents que nous observons; 
mais quel a été le point de départ; quelle en a été la cause? 
Nous l'ignorons; mais elle ne doit dater qu'à partir du mo- 
ment où la malade a ressenti quelque chose, du côté de 
rabdomen, coïncidant avec Talbuminurie. 



CONCLUSIONS. 

4* D'après ce que mms venons de noter, l'albuminurie 
n'est poiiit une maladie toujours identique, ou pour mieux 
dire, elle n'est point Une maladie; mais bien un syiiiptôme 
qui pourra se rattacher à plusieurs maladies, et non pas seu- 
lement à l'altération granuleuse des reins; (nous voulons 
poirier ici de Talbuminorie qui duré jongtemps, produit les 
accidents de Bright). 

S^ L'oblitération des veines indiquées est due à une phlé- 
bite. 
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BULLETIN W 10 (Octobre 1846). 

RÉDIGÉ 

Par MM. Barth« Bomitbt, Gabbm, de GASTiLiiÀn, GAUTsaHnm, 
Dbsoembaui, Herard, Pigmb, PouMBTy Richard, Thibault et 
A. DiviLLB, secrétaire. 

tOHMAIBB. 

V 

A. JRxirait des proeis^verbaux du iéanees de la Soeiilé,'^ 4. Oiléo» 
laalacîr; fractures, coasolidation remarquable de l'une d'elles, — 2. 
Apoplexie eérébrale TeDlriculaire. — 3. Dysenterie chroniqne. ^ 4. 
Kyste hydatiqup suppuré du foie, — 5 Cancer de la verge. Opération. 
Récidive. Cachexie cancéreuse. Tumeurs pulmonaires; caocef. — 0. 
Pleurésie chronique. Coloration noire des poumons. Tumeurs* pulmo- 
naires; tubercules .' Ossifications des lymphatiques pulmonaires. — • 7, 
Môle bydatique dans l'utérus; placenta altéré. —8. Rein et uretère un>- 
quef>; deux capsules surrénales. *— 9. Hernie inguinale externe étran- 
glée par le collet du sac. Cordon spermatique contournaïit le collet en 
dehors. Hémorrhagie pendant ropération,par suite de la tection de tar- 
ière spermatique. — 10. Origine de la corde du tympan. ^11. Pblé* 
Lite des veines caire inférieure, iliaques et fémorales. — 12. Apo- 
plexie de la rate dans un cas de fièvre typhoïde compliquée de phéno- 
mènes intermittents. — i3. Tumeur pédicnlée de la base de la langue, 
mobile se portant sur Touverture supérieure du larynx;) nuirt par as- 
phyxie. Cancer? — 14. Rein unique à cheval sur la colonne vertébrale. 

B. Hernie formée par une partie des viscères abdominaux contenus dans 
une pœhe située dans ia cavité theraeique gauche,.par suite du refou" 
lemetii du diaphragme domk la structure^^matofmque est modifiée (o&- 
servation), — Des hernies diaphragmaiiquesm {Rapport et discussion,) 

C. Chancre phagédénique diphthéritique inguinal, avec lésion des oi du 
bassin et ulcérations intestinales, 

D. Tumeur tuberculeuse du cervelet. Méningite cérébro-spinale* Hémqto" 
raehis et compression de ta moelle épifiiére. 



ExItuU du Prodi'^fbaux de$ séaneei de la Soeiéié. 
Présidence de H. Gruveilhier. 

• ■ • « > 

i. M. ThibauU montre des pièces fort remarquables d-altéraiion 
profonde des os» prises sur un homme de quarante-deux ans^ bi<- 
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joutier, mort ces jours derniers à la Pitié, dans le service de M. A. 
Bérard. Cet homme, bien constitué extérieurement, un peu lym- 
phatique, jouissant d'une bonne santé habiiuelle, avait eu quelques 
imladies vénériennes, des chaudepisses, des chancres 8ui?is de bu- 
bons et 4e quelques symptômes généraux, qui ont été traités mé- 
thodiquement par Gullerler et d'autres médecins. Il y a de trois à 
quatre ans, il fut pris de faiblesse générale et de douleurs dans les 
membres, revenant par fois la nuit ; ses amis firent la remarque 
que spn corps se courbait,~et un médecin consulté conseilla trois 
ou quatre cautères à la régiOQ dorsale, ce qui n'apporta guère de 
soulagement. Un jour, en passant sur le Pont-Neuf, au moment où 
il descendait un trottoir, il fut poussé par un homme ivre> tomba, 
et se fractura Thumérus droit à la partie inférieure. Il entra à THd- 
tel-Dieu, où il séjourna dans les services de M. Breschet et de 
M. Blandin, et il en sortit bien guéri de sa fracture au bout de trois 
à quatre mois. Pendant ce séjour à THôiel-Dieu, le malade fut sou- 
mis à Texamen d'un des concurrents pour le bureau central, 
M. Yoillemier, dont le diagnostic, portant une fracture de la partie 
supérieure de l'humérus, donna lieu à diverses contestations. La 
fracture guérie, le malade n'était pas entièrement rétabli, car, il 
y a dix-huit mois, il fut repris de nouveau d'une faiblesse telle 
qu'il ne pouvait plus se tenir que couché, eique, quatre jours avant 
sa rentrée à l'hôpital, il se fractura la cuisse dans un faux mouve- 
ment, en se mettant sur un pot. 

Âson entrée à l'hôpital, aii mois d'avril 1846, il ne présentait 
rien de bien notable tlans^on état générai, e^ cependant il semblait 
qu'il y eut quelque chose de spécial dans son état, car, lorsqu'on 
faisait mouvoir l'un sur l'autre les fragments d^ l'os fracturé, on 
les sentait mous et ne produisant pas une crépitation franche. On 
soupçonna une altération des 09, et M. Thibauli fut confirmé dans 
cp soupçon, parce qu'en pressant sur les deux épines iliaques an- 
téro-supérieures, il pouvait les rapprocher un peu. 

Le malade, est resté depuis à l'hôpital, présentant des lésions^ de 
plus en plus caractérisées. Les cuisses eommençèrent tuir se défor- 
mer et finirent- par prendre chacune une double courbure en- S, 
la première courbure supérieure à convexité externe, la seconde 
inférieure à convexité interne. Les os des janibes tendirent à se fié* 
cjiir ainssi, et on fut obligé de les maintenir par des appareils. Par 
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le moindre effort, on pouvait les fléchir, et Ton y sentait des cra-* 
quements. Les mêmes phénomènes se manifestèrent aux membres 
supérieurs. Les épines iliaques s*écarièrent notablement ; la poi- 
trine diminua aussi au point que, sur la fin, elle n'avait que Î5 cen- 
timètres d'épaisseur antéro'postérieure. Le malade était maintenu 
constamment sur un lit mécanique, pour qu'on pût artificiellement 
lui faire exécuter quelques mouvements sans danger. 11 est mort 
au milieu de ces phénomènes* 

A Tautopsie, on a trouvé une altération de tout le système os-» 
seux. Un seul fémur a été examiné, c'est le gauche. On y voit une 
dteparition complète de la substance calcaire , surtout à la partie 
moyenne. Il est impossible d'enlever les muscles environnants sans 
enlever en même temps le périoste, qui est épaissi et rougeâtYe; et, 
au-dessous, on ne trouve rien, qu'une grande cavité remplie d'une 
bouillie rouge, sanguinolente, analogue à celle qu'on retire de la 
rate par la pression. Les cartilages d'incrustation sont intacts; seu- 
lement ils sont détachés et isolés, comme, au reste, dans les autres 
articulations. Le fémur présente d*ailleurs un raccourcissement 
considérable dû aux deux courbures déjà observées pendant la vie. 
Les 'deux humérus offrent la même altération à un degré un peu 
moindre ; tous deux sont fracturés à leur partie inférieure et non 
consolidés. L'humérus gauche, où la fracture de l'extrémité supé- 
rieure avait donné lieu à des discussions lors du concours du bu* 
reau central, a été le siège d'une fracture positive, remplacée au- 
jourd'hui par un cal épais et considérable» remplissant la cavité 
médullaire près du col anatomique, aussi solide et aussi résistant 
d'ailleurs qu'il pourrait l-être sur un os sain d'un homme robuste, 
particularité fort curieuse pour des os aussi profondément altérés* 
— Les 08 des avant-bras et des jambes sont également altérés, âur 
un tibia, il y a ^ussi une fracture, mais il n'est pas sûr qu'elle n'ait 
pas été produite après la mort; car ces os* sont si fragiles là oh il. 
reste un peu de substance osseuse, que le moindre effort les plie 
et les brise. La coldnne vertébrale n'a pas été examinée» mais elle 
ne paraissait pas déviée. 

Les poumons étaient eàgorgés, sans traces de tubercules* 

M. Bouchardai, qui â analysé les urines pendant la vie dii ma- 
lade, n'y a rien trouvé. 

M. Thibault 4emaade comment ces os pourront élre consefTés. 
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On en a envoyé de pareils, il y a trois on quatre ans, aux prosec* 
teors de Clamart, qui n'ont pas po les conserver. 

Piasienrs membres sont d'avis que la conservation se ferait bien 
dans de Talcool peu étendu d'eau. 

2. M. ViaUet présente une apoplexie cérébrale» provenant d'une 
vieille femme, âgée de 72 ans , morte à la Salpétrière, dans lé ser^ 
vice^ de M. Barih, remplacé en ce moment par. M. Fauvel. Cette 
femme, d'une constitution moyenne, manfeant beaucoup et buvant 
avec excès, se poruit assez bien, sauf qu'elle avait une jambe un 
peu faible, qu'elle était gênée pour marcber, et que cette gêne a 
augmenté dans les derniers jours. Dans les derniers temps aussi, 
sont survenus quelques étonrdissemenis, de la douleur de tête et 
de la constipation ; la makfde se plaignait de crampes dans les jam- 
bes. Un jour, après un fort repas, au momeist où elle se trouvait 
auprès de son lit, elle est tombée tout-à-coup et a éprouvé quel- 
ques mouvements convulsifs. Transportée de suite à l'infirmerie, 
elle était dans un état de prostration complète; peau froide, poult 
petit et fréquent, respiration stertoreuse, insensibilité, pas de rè* 
penses aux questions, paupières abaissées, papilles immobiles, mé- 
diocrement dilatées, émission involontaire des urines; pas de con- 
tracture. L'interne de garde appelé trouva la malade tellement 
mal, qu'il prescrivit des révulsifs seulement. Le lendemain matin, à 
la visite, tous ces phénomènes persistent ; la malade est couchée 
sur le dos ; pas de contracture; figure inanimée ; bouche déviée à 
gauche; écume à la bouche ; la malade fume la pipe. La malade 
est morte pendant la visite. A l'autopsie, on ne tnmve rien ailleurs 
qu'à l'espcéphale; dont les ventricule^ sont remplies par une hémor* 
rfaagie considérable, qui est partie d» ventrienle gauche pour pas- 
ser de. là dans le ventricule moyen dont elle a sonlevé le plancher, 
et puis dan9 le ventricule latéral droit. Il n'y a d'altération de la 
substance nerveuse que dans le vcntricale gauche dont la paroi in- 
terne est ramoUie évidemment par un travail plus ancien ^e Flié'* 
morrhagie, quoique pas trop ancien. Le sang derceft foyers est ré- 
cemment et à demi-coagulé. 

3. m. VioUet fait voir aussi deux pièces de dyêenterie ehrenî* 
que chez dès vieille»4emmes. 

La première provient d'qne femme de 72 anS| très^grasse, au* 
jette ik des excès di taUe et snrtom de boinoiia, qtii avait dépuli 
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longtemps des selles liquides, san;guino1enteSy avec efforts et té- 
nesme, ei qui est morie au milieu des phénomènes de la prostra- 
tion la plus grande ; dans les deux derniers jours » il n^j a pas eu de 
selles sanguinolentes. Le traitement employé a été eomposéj dès 
l'abord, de purgatifs, lorsque le diagnostic n'était pas encore bien 
porté, puis d'asiringenis et d'opiacés. Â Tautopsie, on tro&Te vne 
légère hypertrophie du cœur. Tout le gros intestin est criblé d'nl- 
céraiions irrégnlières, qui deviennent tellement abondâmes fen 
l'anus, que presque toute la face interne du rectum est une teste 
ulcération. Les ulcératioostfi^étendent aussi vers la partie fnfè* 
rieure de l'intestin grêle, sous forme d'érosions superficielles ^ dont 
le pourtour est rouge et injecté. Les ulcérations sont toutes an« 
ciennes, et la plupart sont compilées par des fausses-membranes 
dures. Les tuniques du gA>s intestin sont notablement épaissies, 
et le tissu cellulaire sous-muqueux est induré. 

4. La seconde pièce est analogue, sauf que les ulcérations exi- 
stent surtout vers le rectum, et ne s'étendent pas à l'intestin grêle, 
qui n'est pas injecté. 

5. M. Dagincourt fait voir un kyste bydattque suppuré du foie, 
provenant d'une femme de 33 ans, morte à l'hépitai de la Pitié, 
dans le service de M- Serres. Elle était venue dans ce service pour 
une douleur dans la région du foie, survenue huit jours aupara- 
vant, à la suite d'un coup que son mari lui avait .H&nné dans cet 

endroit. Avant cela, elle ne s'était aperçue de. rien ; mais, di'puio 

• 

le coup, il était survenu une douleur vive et un gonflement notable 
de Tbyjiocbondre, qui firent présumer une inflammation du fbie, 
malgré l'absence d'ictère et de phénomènes pathologiques plus par- 
ticuliers du cété des voies biliaires et g[astriqoes. Malgré un traite^ 
mentantiphlogistique régulier» les phénomènes continuèrent; dans 
les deriaers jours, la Aoctuaiion était si manifeste au niveau de la 
tuniéfaction^ qu'on appliqua un caustique pour détruire sutcessive^ 
ment, coucte par couche, la paroi abdominale. La malade est morte 
subitement, sans que rien ait pu donner la raison d'uiie mort aussi 
subite. •— A l'autopsie , on trouve le lobe droit du foie envahi en 
grande partie par un kyste contenant pliis d'un litre' et demi de 
pus mêlé de débris d hydaiidês. Dans ce kyste extérieur, à parois^ 
épaissies et adhérenti'S au foie, on en trouve un autre i parois 
molles et pen i^istantes, du volume d*utte orange et qui eit 
rompu. 
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UML., Maillot et Lunier fout remarquer que le lobe droit du foie eftt 
à peine détroit, qu'il est déformé, et qu^il est aisé de le retrouver 
au-dessous de la tumeur. 

6. M. DeviUe fait vpir des portions de poumon d*un individu dont 
il a déjà montré la verge cancéreuse à la société, dans le courant de 
Tannée. Cet homme, âgé de 27 ans, tailleur de pierre, né d*une famille 
saine, bien constitué, n'ayant jamais eu de maladies syphilitiqaes, 
entra, au mois de mars dernier, dans le service de M. Ricord, à 
rbèpital du Midi, pour un cancer de la verge, compliqué d'unengor- 
gement ganglionaire, probablement cancéreux, de Taine gauche. Le 
Hial avait débuté deux ans auparavant, à la suite d'un coup violent 
reçu sur la verge ; le prépuce se tuméfia, devint noirâtre et dut être 
incisé. La plaie devint le siège de végétations qui nécessitèrent 
rescision du prépuce, mais repoussèrent peu à peu, en sorte que le 
médecin, M. Gaudon du Blanc (Indre), qui soignait le malade^ en- 
iFoya celui ci à Paris. Lors de Tarrivée du malade, la presque tota- 
lité du fourreau, le gland et une partie de la verge étaient occupés 
par une surface irrégulière, anfractueu«e, très-étendue, touie cou- 
> verte de fortes végétations sécrétant un liquide purulent d'une 
odeur fétide. On aurait pu volontiers croire à. dés végétations, mais 
on était détourné de cette idée par la présence d'un léger engor- 
gement ganglionaire roulant, mobile, do volume d'une noisette, 
placé dans raiia gauche. 11 aurait pu s'agir aussi de quelque ma- 
nifestation syphilitique tuberculeuse ou autre, ulcérée et végétante, 
ainsi qu'on en a déjà vu des exemples. Et, malgré le peu de raison 
qo*on avait d'adopter cette origine de la maladie, vu le tfianqoe 
d'antécédents et vu l'aspect assez caractérisé de la lésion, M. Ri- 
cord prescrivit up traitement mercui^rel et ioduré. Au lieu de s'a- 
méliorer, la maladie ne fit qu'empirer rapidement; des douleurs 
vives se montrèrent, en même temps que la surface cancéreuse de-, 
vint le siège d'hémorrhagtes abondantes qui réduisirent le malade 
à unétai anémique très-irritable; l'engorgement ganfjlfonaire in- 
guinal a'accru t surtout rapidement, et la tumeur, de mobile qu'elle 
était, devint ladhérente aux tissus voisins, de manièlre à Caire crain- 
dre rimpossibiliié d'une extfrpation. L'opération se trouvait être 
la dernière planche de salut pour le malade ; malgré une vive ré* 
pugnanccy M. Ricord s'y décida. E^Ue fut pratiquée à la fin, d'avril, 
et fut des plus labprieusç^; ce ne fut quo par fragméite qu'on put 
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eoiefer le ganglion cancéreux» dont le centre était réduit à i*é(a( 
d'en pulrilage purulent, et dont la face posiérieure s'unissait inll- 
mement aux vaisseaux fémoraux ; les corps caverneux dnreni aussi 
ôtrè resséqués dans leur racine, couche par couche, avec desci"» 
seaux courbeç, car leurs aréoles étaient remplies, là où>l'exlérieur 
paraisâait sain» d'une- pulpe jaune grisâtre, molle, foornissMit par 
la pression un suc trouble analogue à du suc cancéreux. Pesdant le* 
premiers jours, tout se pstssa très-bien ; il n'y eut aucun accid^lf ' 
même fébrile; les plaies devinrent vivement bouri^nantes» et com- 
mencèrent a se cicatriser avec rapidité par seconde intention. Tout 
faisait espécèr une guérison* lorsqu'au bout d'un mois, on vitr s'éle- 
ver, du fonds des plaies, des. bourgeons irréguliers, de mauvaise 
nature, en même temps que les parties voisines devenaient dures» 
Il ne resta plus de doute sur la répullulation d*un cancer anoud il 
n'y avait plus désormais rien à faire. Pendant tant le mois de juin, 
réiat général' est resté excellent, quoique le cancer ait toiyouM 
gagné localemept. Mais, tians le mois de juillet, les foroesont com- 
mencé à baisser, l'appétit a disparu, le malade a commencé à s'in* 
quiéter, il a senti des douleurs reparaître dans le cancer récidivé, 
mais il ne s'est pkint jusqu'à la fin de souffrir de nulle autre part; 
la peau de tout le corps a pris une teinte jaune paille lerreuse, qui 
a-augmenié peu à peu; sur le soir, se montrait un mouvement Ur 
brile sans frissons ; deux bémorrhagies, survenues par le& surfaces 
cancéreuses, ont augmenté la faiblesse, et le maJade est mort dans 
une prostraiion complète, saiis trop d'amaigrissement, le 15 jtnil-T 
lel. 

A l'autopsie, on trouve la région inguinale et la région pubienne- 
occupées par un cancer éncépbaloide' bien caractérisé, de mémo* 
nature que les tumeurs extirpées par l'opération. La veine f^mo^ 
•raie et tes veines voisines, bien que placées intimement en rappOrA^ 
avec la masse cancéreuse, sont tout^à-faît saines* A part les pou'- 
mons, tous les autres organes paraissent sains. En ouvrant la poî«- 
trkie, on trouve dans les deux plèvres, surtout à la partie ^posté- 
rieure, un épanchement peu abondant d'un pus épais môle k 
quelques pseudo-membranes molles et flotuntes. La plèvre pariA* . 
ule, daiis quelques-uns des pori^ts qui cOirespQndefii aux tumewr s 
des poumons dont il va être question^ ofiEre, (jes points enflams»/ .g, 
rougeâtres» avec injectiOft vasculaire, recouvefia de ps$ttdo4ii|i inn. 
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braneB, dont <(ae1qnes-unes sont imbibées de pus. Ces poinis en- 
ianmét, qui paraifseni être le poini de départ do produit de 
itoaréim» pnrtilente conit^nu dans les pléfrep, sont sirrondis etiimi- 
tés Maeiement par l^étendae des tinneursau«|nelles ils correspon- 
dent- el q«i leur sont plus ou moins intimement adhérentes. Sur 
terne Mendae des deux poumons, se tronTont éparses df petites 
ttimeQPSdu'veleme d*un fros pois à eelni d^nne noisette, an nom- 
hrt de quarante à cinquante, sphériqaes, arrivant toutes sans excep- 
tien è la enrfiiee dn poumon, par vn point de leur cireonrérence; 
là, elles sont apfalîes vn peu et soulétent la plèVre pulnidnaire arec 
laquelle fîtes se confondent. Leur teinte, d'un noir grisâtre, et leur 
dispositiottTefpelient très-bien, à part leur Tolume un p^ plus 
eoBSidéfeble, eertains abcès méiastatiqoes da poumon. Si on ïed 
iflcise, on les trouve lormées, pour la plupart, d'une substance d*nn 
Ifrfs jMîrâtpe en apparence organisée, d'une consistance cérebel- 
leoae, pareoeme de vaisseaux et dans quelques points, de petits 
toytex qui ressembleet i des canalicules broncbîqucs ; la pression 
ee fiait sortir un suc épais et sale. D'autres sont formées de la même 
sebti^nee, nsafe réduits k nn état complet de putrilage épais, glu- 
lifleex. I^s qvelqoes-unes, le putrilage, toujours épais et gluti- 
neux, a pris une teinte grise jaunàire, comme s1l y avait mélange 
d'une grande quantité de pos< Toutes ces tumeurs, sans exception, 
sont entourées d^ih kyste jauq^ire, ferme, résistant^ bien organisé, 
eonfondu avec la plèvre pulmonaire là où il la touche, et séparant 
toialemeni te produit niorbide du tissu voisin qhi est intact. Une 
nenle de ce» tumeurs a le volume d*one grosse noix. 

On ne peut gujère trouver de lésions anatomiques dont Tinter- 
prétailoB soit plus dif^île à f^ire qiie celle de ces tumeurs pulmo- 
naires. Laissant de eèié les tubercules auxquels il n'y a pas à son- 
ger ici, ces lésions peuvent être rapportées à trois causes : une 
fMenmonieebroniqoe, unediath^epurblcnie, ouïe cancer. 

Une.pnemneuie chronique produisant des lésions pareilles, n'est 

f uère eeoeptable. Dans les conditions ' pareilles à celles du malade, 

eeMtae^aiA unique dans son géarç."^ Kt d'ailleurs, comment faire 

.coneilier avec rexîsience d'une pneumonie, la disposition et le pe- 

«ttt volume des tumeurs, leur enkysiëment et l'état parfaitement 

liind'S tissus au voisinage? ^ ; 

, il o> a donc à liésfier qu'entre des abcès de diathèse* purulente 

••'fi^éoi iuiDemeaiie4reùse9« 



M. pîcord €t qqeîqtiès auirés personnes pfenclieni en faveur 
des abcès. Il est exlién^Pineni rare, si niôiirc cela a é\é vu, que 1^ 
cancer du tesiicule détermine la rprinaiioii de luuirurs cancéreuses 
dans les poumons; il se porte pluiôi dans les reins. L^aspec^ ^p 
plusieurs des tumeurs enkystées pulmonaires rappelle asfez bien 
de vrais abcèç. Puis celles de ces fumeurs qui sonl supciTicieHes 
entres apparences des abcès dits métasiaiiques, et ont déterminé 
du cAié de la plèvre des lésions et un cpanchement très analogue^ 
à ceux qu^on retrouve avec ct*s abcès. 

M. Deville ne croii pas cependant qu'on doive se ranger à cçtie 
opinion. Selon lui y les lumeurs du dou mon sonl de vrais capqers* 
L'objection tirée de ce qu'on n'aurait pas encore vu le cancef pul- 
monaire survenir après un cancer dju testicule^ lombe assez n^tu- 
rellenient devant le fait de ia.raretq réelle d9 cancer pi|iaiQfiair^ 
en général. Si Ton réfléchit d'ailleurs, sans, aller jusqu'à i'^exagé- 
ration, à Fanalog^te qui existe entre le développement chez le fœ- 
tus de l'appareil respiratoire et de l'appareil génital, on seraiv 
assez voloniiers porté à concevoir la possibilité du développement, 
simultané ou consécutif du cancer dans ces deux appareils. Lais- 
sant de côté ces considérations, on voit que le malade n'a présen- 
té aucun des phénomènes si constants de l'infection purule|;i|e> sur*- 
tout pas le moindre frisson. Pendant un mois après l'^pératipji. le 
malade allait bien, et dans les deux mois qui ont suivi, il avait unA 
santé générale excellente en apparence, tandis que son cancer, re-- 
pullulait aux organes génitaux. Il n'y a eii ni phléj^iie, ni vafiole» 
ni fièvre éruptive pu typhoïde, etc., eniin mot, aucune des malfidiçs 
connues comme pouvant produire la diathèse purulente* Jamais ues 
abcès d'infection purulente n'ont ressemblé aux tumeurs pij^l^XO* 
iiairesdu malade; ces kystes épais et résistants, cette accuQiul/)Moa 
dans leur intérieur d'une substan(!e d'abord gr'rsç ifioirâtre, puis 
grisâtre e^ molle^ fortement visqueuse; lepr vdl u me général * tout en 
un mot, s'éloigne des caractères des abcès purs- 
Tout au contraire, sej-approche des caractères du cancer* et ea 
particulier du cancer encéphaloïde . Los tumeurs dures résseni« 
blent à du cancer; les tumeurs ramollies ont aussi une granije j^m- 
logleavec certains eneéphaloïdes suppures et en voie de r^ic^^lO.S; 
sèment. Ces tumeurs se sont dévcioppées cliez un iqdividu qu} a 
çffert les slgoes les plus avanccts d'uite csicb^sie cancéreuMii^ QiUoi 
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è l'état de la nlèvre, il est (ont aussi aisé de le comprendre à lasuiie 
de cancers pulmonaires superficiels que de 'toi|ie autre lésion. 

M. Pigné et plusieurs autres men^hresdela Société déclarent par- 
tager la même opinion à cet égard. 

7. M. Jhipouy fait voir les poumons d'un journalier âgé de 51 ans, 
nort k rii6teM)ieu dans le service de M. Cbomel, où il était CQtré 
pour uM pleurésie. Ce malade avait déjà eu, il y a trois ans-, ivie 
jdeurésie pour laquelle il avait resté pendant six semaines 4ans le 
•enrice de Mi Honoré; et dont il paraissait s'être assez bien rétabli. 
La pleurésie nouvelle qu'il présentait dans ces derniers temps, oc- 
cupait les deux tiers inférieurs de la plèvre gauche; il y avaitma- 
tité, œgopbonie, dyspnée considérable, au poiht que le malade ne 
pouvait s'asseoir seul; <ibdème*du membre thoracique gaucbe. Le 
malade est mort il y a deux jdurs. A l'autopsie, on trouve une 
pleurésie chronique droite avec adhérences; la pleurésie gauche, 
caractérisée par h présence d'une grande quantfté de Itquide sé- 
ro-puralent, occupe les deux tiers inférienrs^de la plèyre gauche. 
Le .sommet du poumon droit est occupé, par une cicatrice. Une bonne 
partie des poumons, surtout vers les sommets, a perdu sob carac- 
tère crépitant; on seni par la pression à l'extérieur que le tissu 
est entremêlé de masses dures, presque comme du c^tilage« irré^ 
gultères^ayant des formes polygonales mal circonscriies.nombreuses. 
Tout autour des bronches se remarquent également des ganglions 
vofumineux, comme de petites nofx elliptiques, durs à la pre)&sion>. 
Si l'on incise le tissu pulmonaire, ion retrouve à rihtérieur les mê- 
ines caractères qu'à l'extérieur; seulement tout le tissu est imbibé 
d'une substance d'un noir mal^ sèche,^quL est combinée avec le 
tissu en apparence, qui ne s'écoule pas par la pression, et qui est 
tellement acpdmulé^u niveau des parties dures déjà signalées, qu'il 
est impossible de trot^ver à ces parties une structure bien déter- 
minée; on y retrouvé une sorte de substance uniforme, non granu- 
lée, ferme et noil'e. Cependant au niveau du sommet droite il y a 
on point où cette substance dure amassée en ass^;E grande quantité, 
est ramollie à sa partie centrale et paraît après renlèvément de la 
partie ramollie, former là une sorte de caverne. Les ganglions bron- 
chiques présentent la même altération- seulement leur tissu, égale- 
ment dur partout, présente, un -mélatige irrégulier de teinte ^noirâ- 
tre et gris- jaunâtre, qu'on pourrait prendre pour l'aspect de la 
Mette signalé dans les cas de inélanose. . * 
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Une particularité bien remarquable se voit ftautdu long des lyin^ 
phatiques superficiels des poumons ; r ces lymphatiques» dâii^ 
presque toute leur étendue» sont le siège d'un dépôt crétacé» 
sec et cassant, qui pai^aîl eocuper Tépaîaseur de leurs parois, 
et dans quelques points> s'éteàdre un' peu %vl tissu cellulaire 
circumvôisin. — M. Dupouy pense que le nerf pneumo-gas- 
trique gauche est comprimé par les ganglions broqchiques toméïés; 
mais un examen attentif, fait par M. Hérard, démontre qull n'y a 
pas réellement compression, et que Tétat si commOn du nerf pneu- 
mo-gasirîque n'a pu être pour rien dans la production des symp^ 
tomes observés. 

Gomme Ml Dupouy présentait cette pièce sous le nom de mêla* 
nose^ M. Deville dit que ce n'est pas là du tout cette altération» en 
tant que désignant un cancer méianique. Les deus états que pré- 
sentent les poumons^t les ganglions sont deux faits indépendants 
Pun de l'autre, et qui se sont combinés ici. J!ja. matière n6ire.est 
bien évidemment indépendante de Tépaississemeni dijr» pnisq}i*eHe 
existe par tout le poumon, même dan^ les points qui ont le plus 
conservé leur caractère crépitant. L'épaississement dur est indé- 
pendant aussi de là matière noire, puisqu^il y a des points dans les 
ganglions, ùix il existé sans elle. Quaûl à la nature de ces deux lé- 
sions ,elie cstdifGcileà dét^miner. Cependant si l'on observe que 
les deux sommeis des pgumons sont Surtout attaqués, qu'il y a une 
cicatrlce^manifeste au sommet droit, et au-dessous, comnié un coin- 
menceqient'de formation dé caverne» que les ganglions dans les 
points où la coloration npire n'existe pas» ont tous les caractères 
^es gatiglions tuberculeux» M. Deville pense qu'il y a lieu de se dé- 
crder pour upe lésipn tuberculeuse plutôt que pour toute autre. Il 
y a sous oe rapport un rapprochement très curieux à établir ici 
entre le tubercule pur, le tubercule passant à l'état crétacé, et rétat 
crétacé si remarquables des lymphatiques pulmonaires, qu'on oI)k 
serve sur cette pièce; ce rapprochement paraît très intéressant» 
surtout lorsqu'on voit l^s relations nombi'eiises qui existent entre tes 
^ tubercules ei les lésions du système lymphatiique» relations si fré* 
quentes que certains médecins ont voulu, bien â tort attribuer li 
tubêrcuVisation à u)ne maladie de ce système. 

M. Bonnet n'éiAct pas d'opinion sur la^ature de la lésion pré- 
sentée par M. Dupouy, mais n'est pas porté à accepter i'opiiiqpi de 
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M. Deviite. La matière noire et le (ubercuje n'ont pas dMiabitode 
une tendance à se mêler; tout au contraire, qtiand les deux exis- 
teoi simultanémenti» on voit la matière noire rester à rexlériear, 
du bien ne pénéire% dans la masse tuberculeuse que le long des 
filons de tissu cellulaire ou autre non envabi encore par \e tuber- 
cule. M. Moutard Martin fait remarquef aussi que la même dis- 
l^osition est fréquente autour des tubercules qui occupent les som- 
mets des poumons. ^ 

8. M. îfamàestre montre un utêriis contenant une môle bydati- 
que assez <îon^kJérable, provenant d^ùne femme de 27 ans, morte à 
rhdpitalSt-Looîs dans le^ service de H. Malgaîgné. Cette femme n V 
vaii jamais joui d'une bonpe santé; elle était toujours mal réglée; 
^ etie avait eu déjà deux enfants, le dernier il y a 20 mois, et tous 
deui sont morts depuis trois mois; lors de son entrée à Tbôpital, 
elle n*éiaît pas réglée, et il y avait trois semaines que le ventre avait 
commencé à grossir rapidement, de manière à acquérir le volume 
du ventre d'une femme enceinte de 8 moiS; pendant les quinze 
derniers jours de ces trois niois, la malade avait été prise de pertes 
de sang» et de coliques. Parfois les seins devenaient volumineux et 
durs. Lors de son entrée, elle présentait assez de signes de gros- 
sèsse pour qu'on se crût fondé à l'admettre; Tutérus était Vofurai- 
nèûx et rond, placé dans ^abdomen; lé col utérin difû<;ile à attela- 
dre parce (J[u*il était très remonté, était un peu en(r*ouvert. On a 
pratiqué une saignée. qui a diminué les pertes provisoirement. Mais 
dans la nuit, il esi arrivé un écoulement de saog tellei&ent consi- 
érable, que la nuitade profondément affaiblie est morte le .lende- 
^lain. -^ À Tautopsie, ruierus volumineux, a une circonférence 
transversale de 60 centimètres!» et ,une circonférence verticale de 
66 cent.; il présente à Textérieur le développement, Faspéct mus- 
culaire et les autres caractères de Tutérus dans la grossesse. Les 
sinus ptérins s nt bien développés. La face interne de l'utérus est 
Ësse» excepté dans un endrpit de7 à 8 centimètres de diamètre, od 
cette face interne présente des éràillures s'enfonçant entre des 
yiti^ç|e6 fit fle$ ouverlui^es vi^stulaires ab$oluineoi| ocmblables à celles 
qu'on trouve d'habitude sur l'utérus a(>rès le décollement d'un [lia- 
çenta^ La cavité utérinje est en grande pariiq. qcoupée par ime 
^le, h^datique libre, .If^ns I^Qtielle iVxao^en le plus super^ciel 
montre comme éléments les plus essentiels, les éléments bien posî- 
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tifs d'un placenta; cc^ él^menis sont dissociés plus ou moins et ert» 
tremêiés d\in grand nombre de cavités que iiiniie une wemlM'aiie 
transparente, Qiolle ei très fine, com|»arâbIe par sa naiure à uns 
caduque très mince. Ces cavités sont incompléiem^Htredi{»lie6 d*tta 
liquide séreux légèrementyisqueux, analogue au iiquîdeadiBiof iqMi 
Il est difficile d'isoler quelifues-uos .de ees kysiies, k cause ëe leur 
mollesse» et parceque leur extérieur se eontinoe 'intimemem avee 
le tissu séreux-, qui entre dans les éléments du placenta. -^ Toute 
la môle est entoof ée d'une lame très udiooe, eellalo-séreuse et ttans* 
pa^renie. ^ 

Cette pièce vient, suivant la remarque de H. Depaul, à Tappoî de 
ropiniondell. Yelpeauquîjrappone lesBi4leg, dites à ion by<k« 
tiques, à des allératioAs du placenta* 

' M. Depaul regrette que dans le ca$ actuel, on n'ait pas songé i 
rauscultatîott. Outre le paru qu'on aurait fni tirer pour le dlag-< 
nôstic, en aurait encore obtenu^qnelqoes éléments pour la diseuse 
sion d'une question non résolue pmir quelques peorsnnes, mais 
résolue pour M. Depaul, à savoir si le souFfle utérin peut se pro* 
duire dans d'afitres conditions que la grossesse. Il croit que dans 
le cas de M. Lamfaesire, comrar dans tous les cas de tumeurs volu- 
mineuses développées à l'intérieur de l'otérus, il ëevalit y avoir 
souffle utérin. 

JML Jâailliot trouve que rexisience d'an' bruit de souffle dans des 
conditions autres que la grossesse, dans le cas de tumeurs alèriaes 
par exemple»*n'est pour personne Tobjet d'un doute. 

M. Depaul, fait observer qu'il ne s'agit pa^ ici d'un souffle quel- 
conque entendu dans la cavité abdomiiiaie, mais du soufle Méria;» 
Mais U' Mailliot ne trouve pas cette distinction bien réelle; ces deux 
bruits, selon lui, n'en fobt guère qu'un, et il demande k M; .0eh 
paul.sur quels caractères il se fonde pour les distinguer» 

M. Depaul qui a déjà traité celte question dans sa thèse «n 1839, 
soutient la drstinetion de ces deux bruitsi ce qui différencie le sctaf- 
fle utérin des autres bruits de souffle» c'est l'absence d'«o bOiie* 
ment antérieuf*. :Tou$ les cas de déyeloppeioent de l'utérus, oomme 
Ipar des tumeurs ûbreoses où il y^ a développemeitt des vaisseaux 
utérins, produisent le' bruit de souf le :utériif comme la grossesse. 

M. Mailliot persiste dans sa .manière de voir, et il estsovten» 
par MM. Hérard, de Casteliiau et Bonnet qui n'ont |as c0u»talé 
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d'IiabKode le bàtiemci»! antérieur et caraci^risciue dans le brail 
de souffle entendu dans les conditions ordinaires de cblbrose ou 
d*antre8 cas. - 

9. M. BouHland montre les organes urinaîretf d'un garçon d*an 
an, mort dansée serrice dèM. Baron à Tbospicede^ Enfants-Trou- 
vés. Le rein droit, qui occupe sa place jcégulière, est* deux ou trois 
fois plus yolumineux que d*lîabitttde. Il n*y a paside rein gauche; 
mais il y a une capsule surrénale, cobime du côté opposé. On ne 
trouve qu*un seul uretère se rendant au bas fonds de la vessie. Il y 
adeus tesiieulesi deux vésicules séminales^ et bonne conforma- 
tion de tous les autres organes dqubles. 

10. M> Wickam fait Voir une pièce provenant d'un homme de 68 
ans» mort dans lé service de M. À. Bérard à la Pitié» à la suite d*iiBe 
opération dé hernie étranglée. Cet homme .afait une hernie ingui* 
nale externe .droite, qu*il portait depuis Tâge de i% ans, Payant tod- 
jours mal maintenue par de mauvais bandages. Il y a huit jours, il 
est entré dans la soirée à Phôpitalî pour des accidents d'étranglé- 
ment qui dataient de trois heures. Les premiers efforts de taxis 
pratiqués immédiatement furent infructueux^ n^ais on obtînt la 
réduction après un bain et une saignée. Trois à quatre jours isiprès» 
le roakiéle ayant voulu dtér lui-même son afipareil, la hernie est 
ressortie, et tous les moyens employés, bains, lavements de tabac, 
taxis/ etc., ne purent la fdiire rentrer. M, Gosselîn, qui remplace en 
ce moment M. Bérard, s*est décidé à opérer. Le sac ouvert, un pre« 
miér débrldement a été pratiqué ea dehors; comme il ne sOQisalt 
pas, il a failli inciser une seconde fois en hatit et en dehors. A ce 
moment, on a vu s*écbapper delà première incision un jet de 
sang artériel, et comme on ne réussissait pas à isoler Tartère pour 
lu lier, M. .Oosselin a dû passer un fil à travers les lissuç au moyen 
d^viie aiguille cbnrbe, et faire ainsi une ligature en masse qui a 
bienarrèié Pbémorrhagie. Le malade est mort de péritonite trois 
joi]irs après. . s " 

A Taiitopsie, on constate d'abord que la liernie est bjeh ingui'^ 
nale externe; Vartère ép'gàstrfque intaete' est bien en dedans du 
collet herniaire. L*^traliglèment était positivement produit par le 
cnflet du sac'ettion par les anpeaux fibreox. La disposition la ploft 
remarquàMe est ceHe du cordon spertna^ique qui, pbcé d'abord en 
êééfÊU^ 4u collet du t^c, se contourne attlBiir de lui, de manière à 
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venir se placer derrière lui, puis dessus, et puis en dehorSi en 
sorte que pendant le débridement, le bisiourî est venu blesser Tar- 
ière spermatique. Tous les éléments du cordon sont bien groupés 
ensemble, nullement dissociés. Dans le milieu de la longueur da 
sac, se voit une sorte de rétrécissement qui indique que le sac t 
dû se former en deux fois, suivant la théorie assez connue aojoor- 
d^hui, delà formation dessaCs multiples. 

il. M. érfo; a cherché à étudier une particularité analomfque 
fort circonscrite et cependant très importante, Torigine réelle de 
la corde du tympan. L'opinion généralement admise aujourd'hui 
que ce nerf viendrait directement du facial est erronée et démen- 
tie pactes faits. Selon M. Gros, il faudrait en revenir A Tancienne 
opinion d'Hippolyte Cloquât qui veut, avec d^autres anatomistes, 
faire provenir la corde du tympan du neK vidien. — Une pièce 
anatomfque disséquée sur le cheval, vient confirmerV suivant 
M. Gro8« son opinion. M. Gros ne présente pas de dissection jkiie 
sur riiopnme, bien qu'il croie y avoir observé la même chose ; inais 
chez l'homme les détails sont si fins, qu'il est douteux qu'on puisse 
arriver à une démonstration parfaite. M. Gro^ pense cependant qu'A 
cai|5e jde nombreuses analogies, il sera permis de conclure du che- 
vahâ rhomme pour ce fait. Sur la pièce présentée, qui eft un ro- 
cher de cheval macéré d'une manière notable dans l'acide nitrique, 
on voit le nerf faclial et son coude au niveau duquel il reçoit le nerf 
vidien. M. Gros a réussi à séparer celui-ci tout du long du facial, 
auquel il ne serait qu'accolé, et iTle continuer presqn'intégraleme^t 
avec la corde do tympan. Dans un léger effprt fait sur ces nerfs par 
M. Gros pour bien montrer 4a * pièce aux personnes présentés^ ta 
corde du tympan se déchire aussitôt, près de adn origine appa- 
rente. • 

M. Deviile déclare que, sejen lai, fa pf^ce de M. Gros n'est liaii 
moins que Concluante. Il y a là urfe fausse appareiTce qu'il est fa- 
cile de créer avec le scalpel.et l'on voit encore sur le prétendu cor- 
don qui conduirait intégralement ou à peu près la corde du tym- 
pan au nerf vidien, les traces des déchirures qu'il a fallu opéïer 
pour séparer artificiellement ce cordon du nerf.— Ce qui a pa 
tromper M. Qtf», c'est que,suivant toutes les probabilités, ta corde 
du tympan, tout en ayant sa racine essentielle dans ta nerf ifactal, 
reçoit néanmoins quelques file» du nerf vidien. Ce dernier nerf. 
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en efTet^ très- complexe dans sa nature, renferme des filets sympa- 
thiques, des filets moteurs, qui vont dji facial au ganglion spbéno- 
palaûn/ et aussi des filets sensitifs qui» de la cinquième pair^ se 
porieot au nerf facial pour en faire déjà un nerf mixiCi neri corn- 
liûsé à la fois de fibres sensitives et de fibres motrices. Dés ce mo- 
ment tous les rameaux que fournira désormais le facial seront mix- 
tes aussi* et comme la corde du tympan ne riait pas loin de Tadjonc- 
tien du nerf vidien au facial, il sera possible chez de grands ani« 
uatiXy dont le nerf facial offre peu de courbure^ de démontrer par 
la dissection de petits filets. nerveux allant du nerf ?idien à la 
corde du tympan. Il n^en est pas moins certain que la cofde du 
tympan a son origine essentielle sur le nerf facial, et est essentiel- 
iem^nt un nerf çioteur. 

M. Gros convient que sa pièce actueUe a macéré dans un liquide 
trop fortement acide, et n*est pas très concluante* Mais il demande • 
acte de. sa présentation et s^eng^geà porter (Tailtres pièces qui 
démontreront la réalité du fait avancé par lui sur Torigine de la 
corde du tympan. 

43. M. SairUiê présente la veine cave infériettre et les^veines 
iliaques d^uae vieille femme de 70 ans, morte à Tinfirmerte de la 
&ypéirière, dans le service de. M.. Prus, où elle était entrée pour 
de violebtt maux de tète consécutifs à une chuté faitesur le front, 
il y a de celé trois semaines. Cette malade n'avait ni a^ctte, ni 
fbthieie pulm^onaire, ni eancér, m néphrite aibumineuse; elle n'a- 
vait pas.eu de fièvre typhoïde dans ces derniers temps. Lors de son 
arrivée â rinûrmerie> elle présentait . mi œdèoie triès-prononcé aux 
jambes, sans aucune dofuleur. A rautq^sie, on trouve le c(ttur et les 
poumons sains. Ls^ veine cave inférieure, à trois travers de doigt 
«u^iessous des veines ré/mles, commencé à être oblitéré^ par des 
caillots qui la TeàGiplisseni et lé dilatent; ces caillots déscèiidettt. 
dans le;» veifies iliaqaes et la preeque totalité des veines fémorale». 
Jls Sont presque tous mous, notrfttres, plus fermes. près des parois 
veiiie«s«*8 auxquelles ils adbèreot par places d*uDe mmère assez' 
iittUne. Quelcpies'runs en petit nombre commencent à se décolorer;. 
ils soi](t plus fermes, sémbablesà delà fibrine. Les parois veineu- * 
ses Boa bypertvopliiées,, sont colorées en une teinte rougè-yif uni- 
fdrmet partout où elles sont en contact avec des caillots ; cette 
teinte devient foncée, noirâtre, là où ily a des adhérenceis avec les 
caillots. 
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15. U. Richard montre une apoplexie de là raie provenant d*an 
homme de 22 ans, mort à la suite d'une fièvre typhoïde, dans le 
service de M. Briquet à la Charité. II ne peut pas donner de ren- 
seignements sur ce mabdé, traité d'abord par M. Andral^ puis par 
l!l. Briquet, parce qu'il ne Ta vu que le jour de sa mort, vihgt-'qua- 
trième jour de la maladie^ Il sait seulement qu'on a observé des 
frissons revenant d'uqe manière assez régulière^ et qu'au début de 
h maladie, on a éprouvé quelque difficulté pour bien établir le 
diagnostic difféi'entiel entre une fièvre intermittente et une fièvre 
typhoïde. — On voit à la surface de la rate une tache blanche très- 
nl^rquée, molle, sous îaquéUe on trouve un foyer considérable, ré- 
Viulier, hémisphérique, rempli d'une substance solide, molle et gri- 
sâtre, qui a tous les caractères de la fibrine. Dans d'autres points 
de la rate, on trouve une foule d'autres foyers vraiment sanguins, 
formant tous les intermédiaires depuis un foyer rouge pli^s ou 
moins noirâtre de sang peu altéré, jusqu'au foyer grisâtre et fibrl- 
neux. De ces foyers, les uns sont mous, les autres plus dut s. 

M. Deville fait remarquer rimportance de cette pièce fort rare. 
Depuis quelque temps, l'attention des raédecins,éveiiiée par lesiaits 
observés dans les services de MM. Kapeler, Rayer et Piorry^ se 
porte snr.les complications des fièvres typhoïde et inter^iiiente, 
l'une par l'autre. Celte étude n'a encore été faite d'une ipaniè^e 
exacte que relativement aux symptômes généraux, et par M. Piorry 
relativement aux cliangeimenis dé volume de la raie, d^siai ^ Taha 
tomie pathologique, elle a besoin d'être examinée^avec soin, et sous 
ce ra'pport le fait de M. Richard mérite le plus' grand Intérêt*. Ces 
rèchsrcfie» itatéceèsetit autam la pratique que li thédrie^il sem- 
blerait résulter en eiletdes ôb^rvations de M. Kapelêr, consignées 
réeemmeift p^r M'. Champô^ut dams sa ihèse» que le^'sulfate de qui« 
ninesi piréco^ifeé .contre la fièvre typh<^diQ, ne réussit que! dans le$ 
t$Ê de ooqoplicâiion avec un^ fièvre intçripitîènie. 

Mi Piëgii regrette que les antécédeuts ne soient pa9 connus, pour 
pouvoir coiuf^arer ce cas à cepx des animaux de laSologae qui pré- 

* • • • 

sèment si souvent des apoplexies de la rate; ces animaux, on le 
sait, sont pris d'une perte subite de connaissancc,ei tombent comnie 
foudroyés. 

M. Maillot dit que les exemples de faits analogues à celt^i de 
M. Richard sont tares; cependant il en existe dans lesquels les hé« 
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morrhagies se sont faites ailleurs que dans la rate, sous la peau 

par exemple, ainsi qu'il en a tu. 

■ - 

14>.J&I GMet apporte une pièce qui est du nombre des cas rare8;c*e9t 
une iijimeur encépiialoîde pédiculée de la base de la langue, qui a 
produit Ja mort par asphyxie, en s'appliquant sur TouYerture du 
larynx^ chez un jeune paysan de 23 ans. Ce jeune homme d^une 
famille-^ihe, toujours bien portant, a commencé en juin 1845, à 
éprouver un peu de gène pour avaler; cette gêne augmenta, et au 
bout de huit mois, il était survenu à Tisthme du gosier une tumeur 
que Ton- sentait avec le doigt. Un jour, cette tumeur s'ouvrit et 
laissa sortir un morceau de chair ctl* une matière sanguinolente. 
*II!u6 tard, le malade a arraché avee son doigt recourbé en crochet^ 
une portion de la tumeur qui a été examinée; eta paru être de l'en- 
cépjialoïdê. Le malade est entré dans le service de H. Yelpeau à la 
Gbariv*. Il avait une teinte jaune sale de toute la peau; du côté droit 
de là base de la langue, on voyait proéminer une tumeur dont on 
ne pouvait pas bien apprécier Torigine. On crut 4*abord devoir em- 
pîoxer la sonde oesophagienne pour introduire des aliments qui pu* 
r^iie bientôt' passer seuls, surtout à gauche^ Rien n'annonçait un 
dënger immédiat, lorsque le malade s'est plaint de suffoquer tout- 
à-coup ;4l porte le doigt dans Je fond de sa bouche pour déplacer la 
tumeur suivant son habitude lorsqu'elle le gênait; ne pouvant pas 
réussir, il' est pris d'un accès de colère, jette son bonnet 'par terre, 
ettomliie mort aussitôt. L'interne de garde appelé est arrivé cinq 
minutes a'prèsr il a dé;>laçé la tumeur'de dessus le larynx,^ mais il 
n'a (jji rapç(4ier le^finalade à la vie. 

On ne peut pasîugér^aujour^'hui de la nature dQ la tamfiur^défi- 
i;prée par la niacératiqn dans i'alcool.Û^est une masse irrégulièrement 
sph^rique^ da^olunoÂ d'une grosse noix^ implantée par un pédieule 
é|rQiit sur la'baçQ de fa lai>giie>^rèsii.u repli arythéninépiglottique 
droit. Le pédicule ne pégètré pas l'épaisseur delà langue. Tôuiatt* 
XàuTf il t'y a aucune trace de gonflement ou il'autre altération. 

i^» U.Mailliqt curait voqlunouSf faire voir deux, reinâ réunis 
.par letir partie inférieure de manière à se piacer sur la colonne ver- 
tébrale comme une seule masse à concavité supérieujre, qu'il a ob- 
servés en ville sur un homme^de trente ans. Le faii est analogue à 
eelui dessiné dans Bartholin, sauf que dans ce dernier il y avait 
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quatre capsules surrénales, tandis que dans celui de M, MailUoi, il 
n*y en avail que ^eux. 
Bl. daCasielnau fait observer que ces foUssont assez commdns. 



Hernie fermée far une partie des mieirtê abdùminaux çcnteniêe 
dane une poche sUuée dans la' cavité thoracique gauche ^ par 
iuite du refoulement du diaphragme dont la itructure anato^ 
miqueeet modifiée. 

Observation recueillie par M. Charles JBoulland, v&terne provis<^ir^» 

L^eofant qui fait le sujet d^ obtre observation était do sexe 
mascaiin, et était âgé de quatre mois; il fut- mis à Thospice 
des enfants trouvas, et le 23 février tô46, il entra dans le 
service de M. Baron. 

A son entrée, cet enfant nbtablemeQt aquigri,^ pea déve- 
loppé pour son Age, s*est présenté dans Pétat suivant : lan- 
gue recouverte d'un enduit mifqueox à la base; ventre un 
peu lùéléorisé» diarrbéeverd&tre, (faisant^ présumer Texis- 
tence d*une entérite peu grave); aucun bruit anormale Tiius- 
coltation. Quelques jours aprës^ il entra en convalescence ; 
mais au bout de deux semaines, il rentra dans la même salie, 
le SSTmars 4846, Tétat général ne présentant pas d'amélio- 
ration;, car l'amaigrissement était toujours très prononcé. 

Eu examinant le thorax, nous ié trouvâmes déforniié à sa 
partie antérieure; la région épigastrique était très déprimée ; 
les cartilages costaux au lieu de faire suite aux cOtes, étaient 
comme luxés em dedans^ et produisaient* par cette direction 
vicieuse, une dépression plus forte à g^ochequ*& droite, où 
elle existait à peine ; la dyspnée était considérable, et l'eQ- 
figit'tousstiit avec beaucoup db difficulté. 

En l'auscultauty nous entendîmes du f ftle sou8-crépitant 
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dans toate l'étendoe des deux poumoKS à lear partie posté«- 
rteare, et rieii en avant; la- percussion donnait un pende 
matilé à droite, ainsi qu'au sommet du poumen gauche , 
mais, âpartir de fa fo^e sus-épineuse du même côté, jus- 
qu'à sa base, la soaoréité était très grande, et aussi pror 
nonçée, pour ne pas dire plus, que dans Pemphysème pul* 
monaire. Les jours suivants, jusqu'au 25, il ne se présenta 
rien de particulier; mais à partir de ce jour, la dyspnée aug* 
ineiito^ I^ aîleé da oec se dihiaieiii beaucoup à ehaque ins^ 
pîratioii y et ^n «lème temps , on reinarqaatt que la paroi 
abdomioatt; an niveau de la région épigastrique, remontait 
pour ainsi dire derrière la base du thorax. Jusqu'au 29, ces 
symptômes persi^èrent; alors l'enfant fut prisd'une diarrhée 
verdàtre, de toux, et nous constatâmes du râle crépitant au 
sommet du poumon gauche, et dans toute l'étendue du pou- 
mM droit* En arrière, la sonoréité était toujours parfaite 
dans le eôté gàuohe de la poitrine. Les jot^rs suivants , un 
brmi de souffle avait remplacé le râle crépitant qu'on enten- 
dait cependant encore dans certains points ^ et l'enfant eut 
en même jtemps un peu M'apfaonie^ qui persista jusqu'à la 
nMNrlJe 2 avril. 

Autûpsie, 24 heures après la mort. 

Cé^é tkoraeiqt^. — Les deux poumons présentaient à .la 
partie postérieure de la pneunomie lôbulaire arrivée â la 
deoxîèma période ; en avant ils étaient parfaitement crépi-* 
tanis. La muqueuse laryngée et bronchique était saine. Ce 
qui me frappa toutd*abord, ce fut de voir la cavité thoraciqùe 
gauche envahie presque complètement par une poche du vo- 
lume du cœur d'un adulte, qui s'élevait jusqu'au niveau du 
troisième espace intercostal, et qui avait refoulé le lobe su- 
p^ieur du poumon gauche, tout-à-fait ad sommet de la poi- 
trine, tandis que lé lobe inférieui; du même poumon était» 
fiinsi que le cœur, dé^iè à droite dé la ligne médiane. Cett'^ 
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tameur se laissait affaisser par la pression; mais abandonaée 
à eile-mômey elle revenait bientôt dans sa première positrdn, 
à Tinstar d*Qne tumeur ànévrysmale. 

Cavité abdominfile..'-^ L'intestin ^rêle et le foie ne parais- 
saient avoir subi aucun déplacement ; mais en écartant les 
circonvolutions intestinales, et enles tirant en bas, je recon- 
nus qu'une partie de ces anses était engagée dans cette es- 
pèce de sac herniaire • et après les avoir écartées , je ris 
parfaitement bfen l'estomac logé complètement dans cette 
poche ; sa position était verticale suivant son grand axe; sa 
grosse .tubérositè répondait à la partie la plus élevée de cette 
cavité; sa grande courbure regardait en dehors ; à gauche 
de Testomac se trouvait une partie du colon transverse et 
du colon descendant; quant à la rate, elle avait suivi com- 
plètement Testomac dans son déplacement; elle était acco- 
lée derrière la grosse tubérositè de Testomac, et répondait 
mèdiateoient au niveau des articulations de la deuxiènie et 
troisième côtes aveda colonne vertébrale. 

Cette poche s'affaissa aussitôt après en avoir' retiré ces 
organes, et je reconnus qu'elle était formée par le péiitoine 
et par la plèvre; Ces deux sèi*euses étaient si intimement 
unies, qii'il me fut impossible de les séparer; leur adosse- 
ment formait une mcmbranci peu épaisse, transparente, m 
niveau de laquelle les fibres musculaires du diaphragme 
manqusiient complètement et n'ei^istaient que dans l'endroit 
où cette poche ^e continuait avec (a partie diaphragmatiquê 
droite et au niveau du pilier gauche du diaphragmé; à cet 
endroit, en effets on vopit quelques fibres d'apparence mus- 
culaire» très minces, divisées en petits faisceaux qui se per* 
daiént bientôt sur la poche en question ; entre la plèvre et 
le péritoine ainsi adossés, je vis quelques ramifications des 
veines diaphragmatiques. 

L'ouverture par laquelle les viscères pénétraient dans la 
poche était circulaire et avait cinq centimètres de diamètre. 
Le fond de la poche présentait un peu plus d'étendue, et était 
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«eosiblemçBt dilaté. Ao niveau de rouvertore» on voyait 
très distinctement la séreuse de l'abdomen pénétreh dans la 
poche sàmt ligne de démarcatiçn, comme on \oit1a muqueuse 
l^alpébrale se réfléchir sur le globe oculaire, à cela près de 
la coloration qui était dans la poohe, tout à;fait semblable à 
celle du dehors. 

Il est probal^le que cette espèce de sac herniaire/qul a dà 
se produire insensiblement , aurait envahi 4oute la eavité 
gauche de la poitrine, et refoulé devant elle tout le poumon 
gauche, si J'enfant avait vécu plus longtemps; caçalors Taii- 
lagonismedu diaphragme et des muscles abdominaux b*exis- 
tant.plus, et Taponévroseainsiqueleslibreslmusculaires 4a 
diaphragme étant absentes dans cette partie, les deux sé- 
reuses ainsi accolées ne pouvaient plus contreKalancer les 
elTorts de contraction de la paroi abdominale, d'où il est* ré- 
sulté que les organes que nous avons énumécès/ ont été 
poussés insensiblement dans cette cavité accidentelle. 

La muqueuse intestinale était dans u^ état d'intégrité par- 
faite, ainsi que les autres organes . 

Les rapports des cartilages avec la poche à laquelle ils 
adhéraient, nous expliquenjfc comipent^ ces cartilages ont pu 
ep quelque sorte se luxer en dedans. Ehèffett, à chaque ex- 
pltation, la poche remontant dans la poitrine attir'ait en 
haut les ôartitages costaux, et il résultait de cette traction 
la dépression qju'oD remarijuait pendant là vie sur la ^ifrine 
de l'enfant. Ce qui milite en faveur de notre explication ^ 
c'est Tabsence iJe ce phénomène à Kfroite, où les parties se 
trouvaient dans leur disposition habituelle. \. 

Il résulte de cette observation, qu'qt) pourrait recpnpattre 
Jpendapt la vie, uti pareil déplacôment des or|;anes abdomi- 
naux, d'abord k la direction de$ caKilàges costaux, à la so- 
npréi^é et ao manque du bruit respiratoire dans une partie 
du côté gauchedu thorax^ et» en dernier lieu,, à la déviation 
du cœur à droite, car ces sortes de déplacements ont toujours 
été observés àgadche. 
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Déê hemieê. diaphraifmatiquês^ 
Rapport de 1). RiGSiRD^ 
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Parmi left affections chtr-orgicales, il en esl^eadcml;! 
toire soit aossi avaDcée c^ae celle des hernies^. («esIfMWx 
de J. L. Petit, de Scarpa, de Hicbter, d*A. Cooper, eiflns 
près de nous, les recherches de MM. J* Gloquet» ei Malgpr 
^e ont jeté tant de lumière sur cette pàltîe de la pathologie, 
qall semble aujoui'd^hcii fort difficile d'ajouter à lears U«ros 
quelques pages iDéditQS. Et cepeDdant « rinvestigatidii de 
nos maîtres n'a point pénétré daoï^tous les coins d'unis qaesr 
tion aussi vaste; et pour n'en donner ici qu'uire preuvii, 
BOUS dirons qu'elle a laissé fortincomptète l'histoire des hecr 
nies diaph;;agmatiques. .....; 

Ces hernies sont rares^ et cette rareté nous expliqua comr 
ment la plupart des auteurs anciens» an lieu de lés étudier 
comme une maladie à part, les oât considérées comme d^ 
chpses merveilleuses» [resinira! s'écria Fantoni), coïkin^edies 
faits exceptionnels et en dehors du doinaine de la chirurgien 
Percy lui-même, après en avoir rapporté quelques^ cas dafie 
son article diaphragme du dictionnaire en 60 volumés/s'eur 
4:use presque de s'arrêter à ^ singul^ritéSy qu'il se éontente 
d'^éàumérer purement et simplement, prélérant donner, div- 
il, à la place d'un corps de doctrine» une série d'observations 
dans lesquelles la maladie se trouvera représentée comnoe 
en autant de tableaut. II fatit arriver à Cooper et à Boy^étr 
pour rencontrer ce corps dedoctrine si dédaigneusement re^ 
fusé par Percy , > et encore , rhistoire que ces deuxauteuiis 
ont faite delà hernie diaphragmsitique»laisse-t-elIçbeaucoju|i» 
à désirer, taut à cause des lacunes^ qui s'y tencontrent» que 
deserreurs qui s'y trouvent promulguées. 

Je n'ai pas la prétention de donner ici une monographie 
complète de cette espèce de hernie, La nature de nos rap- 

«2 
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ports De comporte certainement pas un travail de ce genre. 
Ayant à vous rendre comptQ d'une observation que vous a 
présentée M. BouUaiid».j>i c^oo^pâré a«tte .observation avec 
celfes que j*ai pu rencontrer dans les auteurs; et de cet exa- 
men comparatif, j'ai tiré quelques généralités que je prends 
aujourd'hui la liberté de vous communiquer. 
-<i#h#flrt tis %Miiieè 4iapbfagmattqaeB, lés mes sont con- 
gtiiHM.lefc Mi*M fient «ccfientetles. 
>^' ^ii>sm06oxï 4e M, Beulland appartient à la première 
tMHjbCitf ; les «iseères abdominaux avaient pénétré dans la ca*- 
fiîl^bMiei^Qe ga«)che» en refoulant le péritoine, le dtai- 
ylMgiMet la plèvre qui formaient à la hernie une ^espéde 
4é ste-. lies deux meflnftmiw séreuses sont ordinairement 
«iti<|iti^tBe«»aDièresi intimé, qu'il est presque impossible 
4e les fisoler ; ccft aeeelemeeft est éirect dans certains cas ; 
Itoats^dMs ^'autres, on trouvé interposées aux séreuses quel- 
ques fibres musculaires qui viennent se perdresur la tumeur, 
4b le Mme^anière que sur les hernies inguinales, on voit 
iMparpif ier lés fibres ducrémast^ . Hais au lieu dé fibres mus- 
^aifes, c'est quelquefois une couche celluleose simplement, 
«nééilulo -(fibreuse, et quelquefois adipeuse, qu'on y réncoii- 
««. Gelte dernière même peut acquéi-ir une épaisseur con^- 
^ëèitfblet téttiete le ces de hernie diaphragmatique présenté 
•à eetle séeiélé par M* Auguste Bérard, en 1826, dans le- 
'q^el^élttil unsacrformé par trois couches, èsavoir :,i® pé- 
TÎtoiiie; 8^ une eeQehe^gfaii^seuse,, uniforme et/épaisse ; S^* la 
^vre. J^msiste sur cette disposition ; car je dpis^en tiret 
ijuetques eooséqueoces ô propos du ipécanîsme par lequel 
•s^opérent ces hernies. EnOn, on a vu quelques filets ner- 
teux, prbvetiarit du nerf diaphragmatiqùe , ramper dans 
Tépaisseut tlu sac. C'est ice qu'a noté M. le professeur Cru- 
'f^elhter àans une obser^tion' tort curieuse qu'il a placée 
tfaos 8onbttvr8ge^>n«o1»ie pithologiq^^^^ 

Quelle que soitia stpact^re du sac, sa forme est . ordinaî- 
téraentgj<ft/ulease,et soti YOlttttie présente tous les degrés 



sa» 

ÎDtorvoMMwf^y cU|wi6 HH liiii()toâé i coudre, jiilqttW viH 
luine d'ujid^têU d'enraai ; dAUt (c eai rapf»rlé pÉr M. Wmk-* 
laml, eil^ ft^i^ le ?«loa»& d*am opto^e^ et die eonprnMiil 
les «tecèf e% tbocaei^iiefi au pâînl de gèaer oo«sidéfaUMieiit 
la respiration. Gal4# ^êae a éiè èfNtinvée por presqoe ton» 
les individus qui ont offert cette hernie; ils s*eaeôiiHhiint 

s 

aiatoi||D4,,:i^v|ii6iit;de(i&ceè»!dei dyspnée- qui sjaiaknetilès^y 
mApren^&les »<)côt d aatbfWvéotttf aètaieBi dé» rhsmes^awee'' 
la ph^ grandes (a«ililé • et ne ponvaiéil Déposer sur le côM 
oppoflé4*eelut>dè laherflie.To^ns ces accidente i|e treafent-ite 
pas leyi* esntfe Qa^ureHedaiis l4çofkiprossrciff^ pureneat mé*^ 
caaiquejesoi^saaes de la eîeoulaîîenTel; éé la reipiratieB? 
Leur coDSMiee. don» ces cas,, ae-per^iiiet gédre d'en 
douter. ^ 

Les yMcène^ quiv dana lécaa de lé. Bootland, ayatenfl éhiiH 
gré dans la ppilnie'e'^ sent l'eslâÉiac, une |Mirtie «te rinttsutm 
gréle».une-p0iHiedtt:Colonefia'rvte« Ges viscères' ne scmCpeft 
les 8eiibqiQ*(m aifi troiivés hërniéa. Fi-esque t^ès^eeiixdQ 
Tabdomen joaissent de ce ^bheux privilège. Eti faisant le 
relevé (t*aBè eioqehntaîm db hernies diapbmgiiiaifqQ^y j'at 
troavé ee efCel que ees' («pMRsi sedépHi^ieiit dkna l'ordre 
de (i^qoebee soîvant ; 

BbteÉMiei épiploDB, coks», ialesOn grêle, rMè, Atrie; païf^ 
eréajS^ doodémàHi, ocseum!. 

Ces ffèsultfttff soBt> à petrde ebosr prèa; eoiifonm»'àeleijnt 
qu'a Céttroisi à Df iy;4«s rexemëa tomparaMC de elkiqdm^ ^ 
cinq cas^ faeràiesMludiepbr^gilie. Atieofl aatear ilè c^btil^le 
le ccDeam pàrositea viscères qui se son! reneoiiilréS' déns^ces 
berÉses. Bpjer cependèot coonaissait robéenratiôti' de Fo-^ 
tbepgpU, daas laqaeiité le èeMoln avait pétiéltè deilsiâf pei-^ 
trine. Il esiiCei>oe*pfëee dainMie genre au mlrséllDli^tly^ 
tren ; ette est sans' net»v d^aulirarr . et portée seua* to ir 5i . 
Ces^deo:» 0i[B)80iit ;}e etoi»/ léV sêul^ quoifo'sctenceposMfdé*: 
Il eat^probiMttqui^leGamm-h'élérit peinVihaiMen^ 
$Qr iatieM î^i^far l<Mp«riieine; mtds^e'eefM Bérevv^' 
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ttti hfumiif évÊê ce eaft« une eipèee de mési^-cœcimi qui ^ui 
penMUêîl da flotter daos l'abdomen. Cette disposition 
d*aîUeucf n^est pas très rare^ je l'ai voe trois on quatre fois 
poQr 0Ott propre compte, one fois notamment dans les pië- 
oes^oe M. Wjckam a présentées dernièrement à l'appoi de 
sa eâodidatpre. 

L*eiistonoe d'une tumeur herniaire dans la poitrine n'est 
pas sans eiercer une tàcheuse influence sur les iriscères de 
cette cavité. Aussi voym-noas, dans le cas de M. Bouliaod, 
aussi bien que dans tous les autres, le poumon du côté ma- 
bde flétri, replié sur lui*méme»;et refoulé contre la colonne 
Tèrtébcale ou du côté opposé » exactement comme dans les 
cas d'épancbement pleorétique. Le tissu pulmonaire cepen- 
dant n*est pas altéré, comnie on peut s'en convaincre en es- 
sayant de l'insuliler. Quand la hernie est congébiale, le pou- 
mon peut même être arrêté dans son développement, et il 
se présente alors sous la forme d*uù noyau rudîmentaîre. 
C'est le cas de Lalsare Riyièreet dé Coorad Becker. Ajoutons 
enfin que leoosur^Je médiastin, l'œsophage, l'aorte descen- 
dantp, se sont trouvés également déviés à droite dans cer- 
tams cas de hernie diaphragô^atique gauchoi. Les viscères 
du^lhoraxpe sopt pas les seuls à subir des modifications de 
^iége, de configuration et de volume ; les parois même dé 
cette cavite présentent quelquefois de singulières déforma* 
tiens. Ces déformations frappent quelquefois l'app^iidiâe xy- 
pboïde seulement, qui dans un cas s'est montrée recourbée 
emarrière, presque à angle droit. Elles étaient pies pronon- 
cées dans le cas que M. Goblet vous a présenté récent- 
ment, puisqu'il est dit dans. son observation que la poitrine 
était compriméci, aplatie dans le sens transversal,^ extrême- 
ment bçmbée en avant,, et que les côtes rectilignes, pour 
ainsi dire, dans leur partie moyenne, se coudaient brusque- 
ment vers leurs extréînités. Ce vice de forasie des côtes exis^r 
tait ^igafement chez Veùk^i de H. Bcfulland, peiaqile les 
cartitices costaux, aujieu de fdùre auite aux côtes, étaient 
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comme loxés endedaDS, et déterminaient, de cette jaMNére» 
une dépression à la partie antérieure gaaclie de la poitriiiQ. 
M. Boullaud expliqué la prodaction de cette déformation de 
la manière suivante : <% A chaque expiration, dît-il, la poeht 
remontant dans la poitrine^ attirait eti haut les cartilage^ 
costaux auxquels elle adhérait, et il résultait de cette iirac- 
tion la dépression qu'on remarquait durant la ?ie sur la poi- 
trine de l'enfant. Ce qui milite en faveur de cette explica* 
lion^ c'est l'absence de ce phénomène à droite, où les.partiea 
se trouvaient dans leur disposition hàbitueUek» Cette théo« 
rie nous a paru aussi vraie qu'ingénieuse; nous avons cru 
cependant devoir la compléter, en ajoiitai^t que ce n'est pas 
seulement pendant Texpiration que peuvent se produire ces 
tractions des cartilages par le sac, mais dans tous lés cas 
possibles où les viscères de l'abdomen sont refoulés dans 
la poitrine, les cas de pression surJ'abdofnen, parexetnpiè. 
C'est an niveau de la portion musculeuse du diaphragme, 
dit M. Boûlland, qu'avait lieu 1^ hernie dans le cas qu'il a 
observé. Ce n'est point là l'unique endroit où le septùm, 
transverse peut livrer passage aux viscères. La chose est 
évidente en effet, pour les hernies qui surviennent àla suite 
d'ui^e lésion tràumaiique du diaphragme. Quant aux her- 
nies cangéniales , elles se sont faites quelquefois à travers 
les ouvertures normales que présenté ce muscle. Cela est 
rare qpjrendant, et cette rareté es^ proba^ment due, siii- . 
vant A. Gooper , à ce que l'intestin, pour se déplacer du côté 
du diaphragme , est obligé dQ remonter contre , son propre 
poids. Et, en effet, s'il existait à la partie tnfj^rteuré de Tab* 
domen, une ouverture, pareille à celle qui livre passage à 
l'iesophage, des hernies se jproduiraient chez presque tous 
les individus. Ce qui vient au r;e8te confirmer cette idée du 
chirurgien anglais, c'est que' la hernie dtaphragmatique est 
^moins fréquente chez l'homme que chez les quadrupèdes, les* 
[quels offrent uiie direction du tronc plus favorable i la pro^ 
[duction de cetiç hernie. 
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1^. AMfHftnd te liéci de dtfficifemeoC à croire que restomac 
«tfc« Mestiiis aient po péoétrerdang la^i^ftrhie à rravem 
I oorerMi^ qui lîyre passage au nerf grand sjmpathiqtre. 
€wta béaitafiOB nom parîiH fort natareile, bien qu'elle s'à^ 
0,*J^weà l'observatioB (Ton homme qui fait autorité en atoa- 
tomie |7dtboiogiqoe, Morgagni. Le» mdmes rèflexioM sont 
applicables im cair de St- André, rapporté dans les Transae- 
ItonspUlo^ophiqQes XXX, et dont la description» tfit Law- 
rence, est insuffisante pour Taire admettre la nature de là 
•maladie. 

Quant au passage des ?iscêres à travers Touverture CdSo-> 
pliagienne, elle est plu&adtiiissihle; de plus elle est démon- 
trée. C*est encore Btorgagn! qoi nous^ en fournit un exem- 
ple :'lë malâdb avait été pris le uiatio d^une violente cardial- 
giè, accompagnée dé vomissements fréquents et d'efforts 
de vomissements tellement vibleotSy qu'il succomba dans la 
nuit saivante : on trouva dans le thorax une massé qui était 
formée par Tépiploon, le duodénum, le jéjunum et une par- 
tie dé l'iléon; lès intestins étaient tellement distendus par 
des matièrès'ef des gaz, que le cœur et les pouiiàons étaient 
refoulés de maoiëre à n'occuper qu'un très petit espace, lia 
berriie s'étatt opérée à travers Couverture œsophagteinné qui 
était cohsidérablemerU dilatée et avait perdu toute espèce de résis" 
tance. (Morgagni, 54« lettre, art. 13). 

I^antoni a trouvé à Tautopsie d'un homme mort également 
à la suite de Vomissements violents, festomac et une portion 
d^épipbon dans la cavité tboracîquc. Ce passage n'^àvait pas 
eu lieu par une plaie du diaphragme, qui était exempt dé 
^oufe \éèhnyJirmurAintegrumqué, mais à travers J'bu ver ture 
de foelsophage. , . . 

En résumé, on possède cini) & six cas de hernies &traien 
cette ouverture. . 

Chez l'enfant dé M. Boolldâd, la hernie n'avait point lieu 
par les voies précédentes, puisque nous avons vu qu'elle exis- 
tait ad niveau de la portion musculeuse. Ôr, c'est (aie point 
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OÙ elles se font le pli>$ habituèUemeitt. Nou« avon» dît* dft 
plus, qaec'étaiJtduc6té gauclieqcte sa trouveU^èttebcvDiiv 
CjBiie dernière circonstance dobs coodiiit miuijrelten^Bi,!! 
examiner du quel c6té on les observa le pliis #ofiMiit l^ei 
autears sont i peu près nnsAmiis. Ils admelleèt topâ, qi<# 
dans rimmeiise majorké des cast «'«st à gauebe qa^ellea s« 
présentent. Dreyfus va mdme jiisqu'i fiior te ohfffre d«i 
proportions. Suivant cet auteur» tes beriiieB de gavibé ter. 
r;»ient& celles de drqite, conme 6 : 1. Et l'oa a expliqué 
cette plus grande fréquence à gauche, paf la préseupe du 
foie qui protégé plus ei&cacemetit.à droite le dtaplifogait.-^ 
Cette explicatioo est fort ingénieuse, sa^ns doute» mais elle 
èQuyfe>ii¥itbe&lre9]seinènt une erreur. Je ne dirai paa que taa 
herities sorâat p^s fréquentes à drdile qu'à gauebe» ee lerail 
t^mbei^ daos rafttfgération inverse^; maie je èrois quf la dif^ 
férence n*est pas, à beaucoup près, aussi^grande q«'iili a'^al 
plu à le dire. Gar« eu «xcluantd-uqe cinquantaine de iMisque 
}'ai pu raaaiBqibtery leH cas de hernie traumatiques dana les-* 
quels la maladie avait lien des deux dôlès à la foie» él cem 
enfila où Je siègeji'ètait point indiqué, Je suis arrivé » oetéi* 
soltat» aaveir.& q^^ueJes hehues ont lieu à droite à pi^u préè 
dans la œoièié des cas. On voit foe neus sodunes Ibin-de^ 
eempte. ' • ■.')':.••■• 

Au surplus, vous coaiprenea parfeitefnèntqne ja suislejàî 
de prétendre^ cetlè dernière prt)pof!tioo soit l'eafimaion 
FÎgottfeuîeées laits; car il ^t possible que demain ou Jprëii) 
de oouveaûx eas'vieiiheBt hke pe.(0hèr le baimeed'MfKM 
00 de l'autre. 6e qve je tiens seuleinent è.éidriirv é'eril fM 
les auteurs se sont mépris sur cette tir éq ee n ce rel ajtiyr. 0*atl^ 
levosv èe n'esl; là< qu'une iîfiiple ^eation de staliiiliqtie à 
Ifequelle je n'àttaciie pat • pkis d*imp<irtèèee qu'elle u'ee m¥i 
Me% • * •» 

M. GeolFitof âMlilaire,^«n repportant uHe^obtervelieii de 
hernie diafiiragiiiatîqee droft^ qui Itfi avaîl été eew m <e î 
quée par M/ Martin St-JLnge> cherche à s'expliquer ce qui e 



pu faire iltosion au^ auteurs. Leur erreur, dit-il, ?ient de ce 
qu'ils ont cru pouvoir étendre aux dépTacements lieriiiaites 
oORgéntaut tes résultats d'observations faites sûr lès fer- 
mes accideiilellds survenues »prës la naissanceic^est-è-dire 
knhe époque trà tous les organes ont d^è atteint leurs con- 
4ifions définitives d*organîsafton. Cette observation est par« 
Intement juste; on comprend en effet dilBcilement qu'une 
rate de troi$ à quatre pouces, par exemple, puisse s'insinuer 
à travers les fibres du diaphragme. 

£a perforation par laquelle s'opère là transmigration des 
viscères est ordinairement unique, comme dans ie cas de 
1^1. BboUand. Il n*esi pas âans exemple, "cependafnt, que sur 
le même diaphragme, jl y ait plusieurs perforations permet- 
tent l'entrée et la sortie des viscères. Elle était quadruple 
da6s rôbsertation fournie à Helvétins par lé docteur Cbau- 
vet'de Toulon, et rapportée dans ïe Traiié ékinuUadieê iM- 

Je tn^aperçois que œ rapport.acquiert des dimensions que 
j'étais loin de prévoir. Je m'àbstiem de parler des sjmptô-* 
mes, dli dîngnostic et du traitement de ces hernies, ainsi que 
de leora drA§rentes variétés, sur lesquelles il y aurait cepen- 
dant a dire des choses intéressantes ; j'abotde immédiate-- 
ment leur, mécanisme, question importante qui divise les 
auteurs, et qui seule cependant peut nous donner la dé de 
l^'faistoire des hertiie^diàplir^œatiquei. 

On comprend aisément le mécanisme dés hernies diapbrag- 
inatiqliescongénîales, lorsqu'on se rappelle le mode de dé- 
veloppement du diaphragme. G^ muscle, en effet, se^com* 
poaè de deux moittés 4atérëles, l'unedroite et l'autre ganehe. 
Oc il peut arriver qn'une d» ces moiUés oiaàqiie cbmpléle- 
ttentOB en partie par »iite d'uâ arrêt dé développement 
]M8<l'ors,îf est faeîh) de voir comment, sons l'infioence d'oM 
pression quelconque^ exercée* pendant la vJe extra-qtérma 
«nr léa vlseérjea'de Tabdemen, eeux-<sj tendenl à refouler h 

le de ecAle cavité et à>'ràgager<dtM fe thoiaf 
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pari a partie dépogiir vue de^bres moscalaireA,^ ed lpl(|Q?aDl 
de bas eithaal^ la plèvre, et s'en coiffant de inaïuère à ce que 
le 8a% soit eonstitoé par une dooble eaveloppe séreuse. Si 
leji études«organ'(jrgén1qaes nous conduisent à eoniprendre 
ce Biécanisme, Tetamen des pièces pathologiqaes n<U]S le 
démontre. Ainsi» danâ la pièce de M. Bonllandt on voit^tte 
les fibres musculaires font presque entièrement défaut aodia- 
phragme gauche, et ron nepeut raisènûablement admettre 
qu'eHes aînt été simplement écartées» refoulées par la^tP< 
nneor; car on devrait les retrouver de chaque c6té de cette 
dprnière,^ tassées, réunies en trousseaux plus ou moin^ épais ; 
or c'est ce.qui ti^a point lieu . 

Le mode de développeineQt du diaphragme nous expliqué 
encore comment diverses h/3rnies oiit pu se former sans dé- 
placer les fibres muscufaires. Il arrive en effet, que les dém^ 
muscles qui constituent cette cloison se réuBhsen^ incom-* 
plétementy et que «ette réunion imparfaite douée lieu à des 
ouvertures^ à des hiatus par lesquels les viscères peuvent 
s'engager. C'est ainsi que s'expliquent certaines hernies qui 
se font à travers le petit espace triangulatre qui se trouve sur 
la Jigne médiane et qui ne paraissent ni avoir dédiiré, ni 
écarté les fibres du diaphragme. Elles passent là cpmme le 
cordon chez l'enfant tfaverseles parois abdominales, c'est* 
à-dire par unç ouverture résultaot de rentrecroisement dei| 
fibres aponévrotiques, et npn par une ouverture spèoialemeDl 
déterminée pour ce passage. 

J'arrive au mécanisme des hernies accidentelles. Voici 
eommept l'explique notre honorable président M. Çmveil* 
hier : Une masse adipeuse se forme entre le pèH<eine et le 
diaphragme derrière ^appendice xyphoide; cette masse, gra- 
dMllement aticirue, écarte les fibres àia manière d'un ooio, et. 
pénètre ; biei^tOtie péritoine suit entraîné; an «ae se forme, 
et ce n'est :que plus tard, et souvent temporairement, que 
les viseères s'insinuent dans le sac, qui par eonséqueot prér 
existe à la hernie . Cette esfplicàtion, du reste, eatia même 
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nue M. Grûveilhiér adopte pour toutes les b^ersies gràis&eu-» 
ses; c*est celle aussi quePellôtao a le premier fait connaître: 
«uF'raDce^Pellet.an, après avoir eiiposé ce HvécanisBie, pour 
le faire mieux comprendre, compare cette eapèce4fe descente 
à -celle des testicules auî, situés avant la naii$satice daiis,le> 
tissu^ellulaire du péritoine gui^ avoisine les relus, desceh- 
deiii en se dirigeant vers les anneaux» traversén| ces ou ver-* 
tures.en eqtraînant le péritoine et forment la tui^|[]ûe lagi- 
uaie ; or ou sait que cette dernière commuuiqye libreroentt 
d^DS le ventre jusqu'à ce que la nature en ait opéré l'adhé- 
rence et la clôture, à défaut de laquelle renfaul est exposé à 
la bernie congéniale; 

.Ce mécanisme des hernies graisseuses» doqaé par f elle*, 
tatf^ M« Gruveilbier a aru pouyotr. rappHquer aux hôroiet 
diapbragbiatiqi^es» qui ne idiffèieot nuUeineiit des autrea 
hernies ip-aisseut^es» au dire du savant professeiir. G^oi nou^ 
conduit 4,di)icuter Itriévement cette qttesti<^n : des iiareie» 
graisseiiseft ; ee n'est poioi sortir de. mon sujet, car se mioa- 
lûime DQ me paraissant point véritable, si je parvieas à Tia- 
Armer^ j'aurai du môiae <^oup dissipé une erreur de rbia- 
ieîre d0S hernies diapbragmaftiques. 

Quand Pelletaq communiqua à l'acadéfiM loyale de ck** 
largb ses idées sur lé néosaiftine indiqué plus haut, ce mé^ 
oaMsui)» était alors si peu coonui^ qu'il m iroQitt A^uveaa 
pour tout le monde, et que chacim expltqiaaU àis* «laiii^rè 
^ qui peavait lai avoir fait illttsioii. Les fifiembces de cette 
ilioatps .asiembiée ne voulëteo^t «oir ilatis leé petits palaêena 
gfaisséttx qfite d'auoieus sacs hêrniama guéris. C'est là oit«l 
oi^OR'^^ j*ai efilendu professer à M. Kèkil»ii| peedani 
ranaéa d'.intertiat que j'ai passée à Bieôtre, apiaiM dMl 
M. Be»Mitab notre eoHégue, a fait le sujet •d^onwétaioireqat 
aMépcAséalè au eoncoinr» des prix de l'àiterttat» ôpimon 
tàfio qw j'aaaepta {loor mm propice e9|épta> et vmî om 

NMMIS flMÎ(f||llèff s« * ^ 

Je prends le cas de Sf . Gruveilbier : Un peloton graisseux. 
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f^àé soas i6 péritoine, peut-il entraîner, en se développant, 
^ /cette séreuse à travers le diapKragme? ExamiBons. .Ta«t que 
«e peloton existera entre la séreuse] et le muscle, il pourra 
acquérir des dimensions plus ou moins considérables ; mais 
on conçoit qu*en se développant, il repoussera en sens oppo- 
sés les deux membranes auxquelles il se trouye interposé^ fit 
ifà'au neu d'être attiré hors de Tàbdomen, le péritoine s*y 
trouvera au contraire refoulé davantage. Mais, dit M. Cru-* 
^tellhier, le noyau graisseux, en se développant» pénètre à 
travers les fibres du diaphragme, qu'il écarte, etc.; mais, 
^tant que ce noyau se trouve engagé entre les fibres musco- 
laîres comme entre les deux lèvres d'une boutonnière, il sert 
lui-môme de bouchon aux viscères qu1I arrête au plissage. 
~A-t-il franchi les fibres du diaphragme? celles-ci ne restent 
nullement béantes, du moins, on ne l'a pas démontré; nous 
croyons, au contraire, qu'elles tendent à revenir .sur;^lle9i- 
mêmes, à. se remettre en position, dès que la cause qui Jes 
a écartées n'existe plus. C'est Ta^alogue do ce qui se ]p^$Q 
.'partout ailleurs, et ici, il y a même des raisons p^riicvlièxje^ 
d'admeàre ce retrait, puisque le diaphragme est un omsel^ 
tendu au moment où les viscères po^rraient s'engager k tr^^- 
vers une de ses fentes, c^çst-à-dire pendant l'expiratioi). 
j'ajouterai enfin que ces hernies Isa trouvent souvent auai- 
veaq de là ligne blanche où les tissus sont tellement unis, 
tellement serrés, qu'un peloton adipeux ne pourrait giére 
s'y déplacer, et attirer, dans un cas ou dans un autre, bs pé- 
ritoine. Ainsi, le développenaent d'une hernie diaphragma- 
tique est impossible par le procédé précédent. Maintenant, 
la signification de ces pelotons graisseux nous mtéressa. 
Ouelle çst-eile? JNous croyons qu'ils pourraient \aeQ n'être 
que d'anciens sacs guéris, revenus sur euj(-mèmés et s'Àtant 
infiltrés de tissu adipeux. Voici les raisons qui me pofteiil 
vers cette manière de tes envisager. 

1° On ne trouve ces pelotons graisseux que dans 1» voi- 
sinage des parties où se forment habituellement les hernies ; 
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c*e8t là le rësaltat de recherches nombreuses qoe M. Néla - 
ton toi*a dit hroir faites dans Je temps, conjointement avec 
Hf. Bémrd.' Je les ai faites moi-même une vingtaine de fois, 
et je suis arrivé au même résultat que ces deux chirurgiens. 
Op trouve bien au cou, au jarret^ des masses adipeuses 
régulièrement disposées ; mais ce ne sont plus ces petits ren- 
flements ovoïdes, gangliformesy parfaitement isolables, que 
nous avons rencontrées à l'aine, par exemple. 

^ Ces petits renflements ont quelquefois conservé leur 
communication avec le péritoine. Je dois dire que je ne Tai 
jamais rencontrée moi-mêiQe ; mais cette communication 
in'a parue évidente dans une pièce que mon collègue, 
H. Bernutz, a eu l£| bonté de me montrer, il y a trois ans. 
Au reste, je crois en avoir vu un cas mentionné dans Pelle- 
tan lui-même. 

- « 

3* Enfin, et cette dernière raison nous a paru convain- 
cante, si ces pelotons graisseux n'étaient que de simples 
agents de traction par rapport au péritoine, ils devraient se 
trouver appendus à rextrémité du sac et tenir à celui-ci 
«lîomme un fruit à son pédicule. Or, ce n'est pas là ce qu'on 
obsefrvé : la graisse, en effet, se trouve tout autour de la 
cavité séreuse à laquelle elle constitue une enveloppe gêné-, 
raie. Ainsi> dans les deux cas de hernies, diaphragma tiques 
rapiM)rtés, l'un par M^ Bérard atné> l'autre par M. Auguste 
Bératd, c'est cette dernière disposition qaon a observée. 

]ci.s*élève une objection. En admettant que ces tumeurs 
graisseuses ne soient que des hernies guéries et chargées de 
graisse, il importe de savoir où s'est formée cette graissé. Ce 
n'est pas évidemment à la surface interne du péritoine, car ce 
serait contraire à tout ce que nous savons jusqu'ici en ana- 
tomte pathologique. La surface interne d'une séreuse peut 
sécréter un liquide, mais dé la graisse, jamais. C'est donc j 
à Textérieur; et,^ en effet, 1& se trouvent des fascias qui ! 
peuvent s'infiltrer de graisse è l'instar du tissu cellulaire des 
autres parties du corps. N'exJste-t-il pas, d'ailleurs, des casj 
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où» an sac existant^ ce sac peut rester sans mcére dtutà sa 
cavité, et revenir sur lui-même, sous rinOuence d'un baiH 
dage, du repos au lit, ou de toute autre cause? Les choses 
en étant là, et une nouvelle hernie venant à seibrmer au 
niveau de Tancren sac^ elle pénètre dans Tancienne caVilè, 
et l'on a une de ces hernies à sacs maltiples, sur li^quelles 
M. Je professeur J. Gloquet a appelé Tattention. On conU'» 
prend, dès-lorsi que la face interne de Tancien sac s«it en 
rapport avec la face externe du nouveau ; or, comme cette 
dernière peut se charger de graisse, nous aurons une cou— 
jche graisseuse entre des membranes séreuses. 

Au reste, nous ne saurions mieux clore cette démonstra-^ 
tipn qu*en invoquant en notre faveur l'autorité de M. Gru- 
veilhier lui-même. Notre honorable président a établi, en 
effet, dans son Anatomie pathologique, comme règle géné- 
rale, que toutes les fois que dans un os qu dans un organe 
quelconque, une cavité accidentellement développée se dé- 
barrasse de son contenu, elle se remplit de tissu cellulaire 
graisseux. Les hernies rentrent dans cette loi, dont M. Pi- 
gné à dernièrement [fait ressortir l'exactitude et Timpor*^ 
tance. 

Pour conclure, nous dirons que le mécanisme dès hernies- 
diapfaragmatiques nous paraît être le inême que celui des 
autres hernies; Dans presque tous les cas mentionnés parles 
auteurs, on trouve qu'elles ont été précédées de violents ef- 
forts de vomissements ou autres ; que les individus avaient,,- 
pour la plupart, fait une chute sur les parties où s'insère le^* 
diaphragme, etc. Il est probable, dès lors, que, sousl'influencet 
de ces efforts ou d'une pression quelconque sur l'abdomen^, 
les viscères onfc pu écarter la cloison dans les endroits fai'^i-- 
blés, que cette faiblesse soit congéniale ou acquise ; c'est là le*, 
mécanisme de toutes les hernies. Celles du diaphragme i^. 
sortent pas de liet loi commune ; c'est^ce que je tenais à dé^ 
montrer. 
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DISCUSSION. 



ir. 4e CMtelnaa croit qae M. Cruveilhier a for mole soo 
opj^iMop sar Te mécanisme de la formation de ta hernie graîir 
seasl d'âne manière un peo plus explicite que ne le dit 
H. RichaiHl. Si les souvenirs de Al. de Gastelnaane le trom- 
pent, H. Gruveilhier ne prétend pas que le peloinn grsvis^ 
seul entraîne après lui le péritoine de maniëfe à former mi. 
sac, mais dilate seulement par sa prés^ncf une 0Dtver4iir« 
abdominale, qui^ dès lors, n*offre plus da résiffiance à laCbr- 
mation de la hernie. M. Richard. a dit ausisi q^e les pelo*- 
tons graisseux de ce genre ne se trouvent qpe dans lacas^de 
hernies anciennes ; or, M. de Castelnau en a trouvé une fois, 
un tout sembli\ble à ceux des hernies* à peu pr^ k la hanieuir 
du milieu de la cuisse, dans Tépaisseur du triceps^ féimor^l ; 
ce fait a été observé par lui dans le service de M. Briqpef^. 
à l'hôpital Cochin. 

M. Richard répood que l'opinion de M» Gniv«îlfaier est 
bien telle qu'il Ta formulée dans son rapport, i^inai qu'oi^^ 
peut s'en convaincre encore en lisant le bulletin ^de ceUoi 
année de la Société anatomique (juin, Bull, n? 6; p. 170); 
La manière de voir ingénieuse que M^ deCastelpAM attribip^' 
à tort à M. Gruveilhier est personnelle, à VL de GasUlBOUi, 
D*aprës cela, les pelotons graisseux pourraient précéder- lea 
hernies, en ce sens seulement qu'ils affaibliraient les^paroisi 
abdominales, ce qui n'attaqiie en rien les principes, $|iijr l<|s« 
«quels M. Richard a établi son rapport. QUant au fait bien 
'exceptionpel, cité par M. de Gastelnau» de peloton gcaii|i;eax« 
:placé.dans l'épaisseur des muscles de la. cuisse« il ne cob-^ 
trarle pas non plus les loi^ exposées par M. Richard, car ce 
'qui arrive pour les sacs herniaires anciens, arrive aussi bî^A'. 
pour les kystes, et il est possible (tue. le pelqton graissotti^', 
-observé par M. de Castelnau ait été la conséquence d*untii«n 
tiien kyste sanguin ou autre^ 
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Chancre phagédémique diphthfritique. it^înal^ <^e tifm^ i(ff 

08 du hoêsin et ulcératioui intesfinalçji» * 

» * * • », 

Observation ei pièces d*auatomie pathologique- présenlée^ pair 
U* £. GpiniTiR, inierDe à l*hdpilal dp Midi. 

Eli m^taDt sous ies'yeox de la société, il y' a <|tieiqae^ 
mois (Balletin des mors de ipârs et pril); un^ obsçrvation 
et une pièce analogaes à jeelfes-ci, je p*espéFaiç. pas trçoyer 

• • • ■ T 

de sitôt m complément Jà cette observation, et cela sar un 
des sujets même pris pôar poii£( je isoHiparai^n dat}3 tnqii 
premier travail, he malade dont il est <]nestioi|, couché ara 
IT* 7 de la salle I (servicp' de AL Ricord]^, vient dr specôm- 
ber^ et je dois t Tobligeance de mon cc^llègup, M. DèvHIe» 
d'avoir ,pu recueillir la pièce d'anj^tomie pathologique que 
je soqmets à votre appréciation. Ces ànlécéident| que je vais 
etposer ont été relevés en février dernier. 

Pages (HiQpolyte), âgé de 26anSy né dans le d^iartement 
de la Lozère, est depuis quatre ans à Paris» où il exerce 
Tétat de porteur d'eau. Sa mère, en état de parfaite ;anté, 
vit encore; mais son père, valëtudinaite peinant dçlongue^ 
années, est mort il y a six ans. Une variole légère, à 15 ans, 
des engorgements ganglionnaires cervicaux considérables e( 
la teigne sont les seules affûtions que signale notre ma|ade 
dans les vingt premières années de la vie ; c'est ui) homme 
brun, à peau blanche, assez bien musclé etjjrésentant en- 
core des traces d'un embonpoint qui topibe depuis quelques 
mois; face éifrée, pâlie. 

Â la (in de 1844^ il vit survenir, sans cause exlériepr^e 
appréciable, un engorgement ganglionnaire inguinal gauche 
si peu douloureux qu'il continua son travail fatiguant et se 
contenta d'appliquer quelque emplâtre sur la tumeur, qujj 
disparut au bout de cinq mois environ. Le 1^' et le SI août 
1846| il contracta, dans des rapports sexuels répétéf« oq 
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chapcM de la ririnure du gland à droite^ qui détermina au 
quinzième jour un nouvel engorgement ganglionnaire au 
mèftûù siège (^ précédemment,, e^uquel il apposa quelques 
sangsuel, des tisanes sans inOuen'ce sur ^on évolntioû ; caiv 
le 26 adût 4^46, jour de son adis^ission à Phûpital, Ib bu- 
bon» bien que^^eu douloureux, était déjà fluctuant : le chan- 
cre, iadoloto aussi, s'était allongé dans te sens de la rainure 
(ponction du bubon ; catapl. émollient; pansement avec^ le 
Tin aromatique). Au bout d*u^ mois, il y a déjà dans Vriw 
ganeheun ulcère à bords* épais, décollés, ^ sur lequel on ap- 
pliqué on \ésicatoiré et qu'on pensif ensuite avec le vin aro* 
0iati(|ue : une quijizain aidé Jours après (mi-octobre), deux 
apjflicationÉ successives de'pâte dç Vienne à peu de distanœ. 
Tui^e^deJ'autre» puis' pansements avec la décoction de rar 
tanbia, Tonguèpt digestif et le vin aromatique tour à lour^ 
peur revenir* en dernier Ueu à .ronguent digestif, 'et con- 
, onrremmeifl; traitement interne composé de pilules de ra- 
tadiiia, puis de pilules mercuriellesy bientôt suspendu à cause 
de là stoiifatite^ et conjointement de pilules de Yallet , ad- 
ministrées depuis peu au nombre de 30 par jour. Le chan- 
cre, stationnaire depuis l'entrée et constamment pansé avec 
le vin arOmati(}(ie, sans cautérisation^ ne s'est complètement 
fermé que dans les premiers jours de décembre : sa cica- 
trice, noii indurée, est à peine "sensible aujourd'hui. 

A l'époque où je l'examina pour la première fois» au 
sixième mois de la maladie, ruicère inguinal» de forme 
très-irrégulièrlfy présente en hauteur 1 21 centimètres envi- 
ron et à peu près autant transversalement» surtout si l'on 
tient compte de la queue qu'il fait dans le pli génito-crural : 
npulle part, il ne parait plus profond qu'en cet endroit» les 
bords se renversant en dehors isoos Tinfluence d'une pression 
continue; dans le reste du pourtour» ils sont festonnés^ 
bleuâtres ou livides» épaissis en bourrelet et durs» sauf en 
deux points, où ils présentent l'affaissement» la teinte rosée» 
la consistance normale donnée par Babington comme le signe 
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de la cessation da trayaii morbide. Un liseré rouge vif se* 
pare les bords da fond, qai est très-inégal, saignant en 
quelques points, sillonné de dépressions linéaires entrecroi- 
sées, interceptant entre elles de petites élevures inégales, 
friables, jaunfttres, ici sèches et luisantes, là baignées d*un 
pus mal lié qui s'accumule surtout dans la dépression, et 
qui, desséché ou liquide, donne à la surface de Tulcère cet 
aspect général que rend si bien le mot puli/acé. Pas d'autre 
odeur que celle de Tonguent digestif, et pour tout signe 
subjectif, picotement continu en certains points ; insomnies 
fréquentes, appétit irrégulter, généralement peu marqué, 
selles régulières, peau velue, terreuse et toujours sale en 
dépit des bains, et, pour le dire encore une fois, nulle 
trace de syphilis constitationnetle. 

Pendant les six mois qui suivirent, le malheureux fut sou- 
mis à plusieurs reprises à chacun des agents nombreux et 
variés de la médication du chancre phagédénique, si habi- 
lement maniée par M. Bîcord : sauf la cautérisation par le 
fer rouge, tout fut mis en usage, avec une amélioration as- 
sez soutenue au commencement de l'été pour permettre 
une légère espérance, bien courte, hélas! puisqu'une diar- 
rhée colliquative coïncidant avec les premières chaleurs, et 
rebelle à tous les moyens, amena rapidement le malade à un 
tel degré d*émaciation et d'affaiblissement, qu'il fallut dés- 
lors prévoir une terminaison funeste* C'est dans cette pé- 
riode que f'ulcére/ revenu sur lui-môme, prit une nouvelle 
extension ; un peu avant elle et pendant sa durée^ le malade- 
fut pris d'hémorrfaagies passives des moqueuses buccale et 
nasale, de la surface de la plaie, avec d'autres signes géné- 
raux de scorbut; ces hémorthagies, toujours plus rappro- 
chées, cessèrent seulement aux approches de la fièvre hecr 
tique. H. Ricord a maintes fois constaté, et l'autopsie con- 
firme encore son dire, que la diarrhée opiniâtre se lie, dans 
beaucoup de cas semblables, à l'établissement d'ulcérations 
du gros intestin et particulièrement du cœcum. La fièvre 
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hectique se dessiDa dans le dernier mais do lu yie» e(lema<> 
lade succomba le 14 août à onze heures du matin. 

Nécropsieâi heureiûprii la mort. 

Décomposition peu marquée» pas de raideur cadavérique» 
ëmaciation extrême, œdën^e passif des extrémités inrérieu- 
res jusqu'à mi-jambe; la D[K)itié inférieure da corps surtout» 
iBst couverte par places de poils longs et sales» et toute la 
surface cutanée présente une teinte terreuse j terne et un 
état de saleté qui n*ont d'analogue que chez les individus 
cachexies ou parvenus à une ex;trême vieillesse. Les cavités 
splanchniques, le péricarde» sont le siège d'un é[^nche- 
ment séro-sanguinolent presque limpide et peu abondant : 
les ganglions pelviens sont normaux; mais les mésentériques, 
tou^ plus ou moins hypertrophiés et bleuâtres à Textérieur^ 
sont le siège d'une injection considérable; les intestins 
presque vides» non amincis, sont fortement rétractés sur 
eux-mômes et les replis péritonéaux complètement dépouil- 
lés de graisse. .Reins normaux ne présentant à noter qu'une 
teinte ardoisée, uniforme» de toutes les tuniques, teinte qui 
se retrouve au reste dans le gros intestin. Rate un peu plus 
yolumineuse que d'ordinaire et plus pâle; foie peu volumi- 
neux» de couleur et de consistance normales^ mais laissant 
enlever avec une extrême facilité des lambeaux de ses tuni* 
ques séreuse et fibreuse. 

Du cardia jusqu'A quelques centimètres de la valvule de 
Bauhip» le tube digestif est parfaitement sain. Vessie dç 
petite capacité» à parois épaisses, saine d'ailleurs ainsi que 
la prostate et |a porti^Dn ascendante de l'urèthre. A deux 
centimètres au-dessus de la valvule, sur la face opposée à 
l'attache du mésentère, la muqueuse présente une tache 
noire ecchymotique» d'un pouce àpeu près de diamètre, avec 
exulcératioo superficielle ou plutôt destruction des villosités 
intestinales. La valvule elle-même est saine, mais immédia- 
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teiBeotau-deasous d'elle, la muqacase du ccèc^m préBan(« d$ 
nombreuses altérations groupées dans une étendiie d0 4 à 
centimètres ou plus en hauteur ; après quoi, Muf la teinte în^ 
diquée, il n'y a rien k noter. Ge9 aUération^icpçsistent; 1^ eo 
dix ou quinze exulcèrations de forme h peu pfès arrondi^» 
de grandeur variable, à fond noirâtre çt rw^^h S/ini^ bordi 
distincts, et aucune nepénéirant au-delà da d^rme muqiiejii; 
2'' en trois abcès sous-maqueun^ [rréfiMliérement ovalaùeSt 
d'un centimètre au moin^ do diafnétre; deu^ d*^ntre ea^ 
sont complètement vides et décèles seolpui^At par un dér 
collement étendo de la moqueuse, percée de ipne pu deusi ai»T 
vertufes arrondies, nettes, de HJA 3 miiiiniètr^s de diamè^ 
trcr et situées près df? bord» à la partie supérieure du dé«- 
collcment ; te troisième abcès ouvert de la môme façon, es^ t 
demi-plein d un pus brunâtre et liquide* 

Les poumons présentent avec la paroi ther#ciquedesadbé* 
rences anciennes et très résistantes, A gmck» surtout oà 
répanchement signalé existe à l'éiat d'tnfj|tra(ion* de collec- 
tion plus ou moins étendues au milieu des lames eellulo^ 
fibreuses. Le poumon gauche lui-môme, qui conserve sur h$$ 
fèces postérieure et externe Tempreinte des côtea, est le 
siège d'œdème sous-pleqral très marqoéau niveau de^baqoe 
espace intercostal, et présente à un bau( degré raogouemeot; 
bjpostatique qui est reproduit p|i|S faiblement à droite* 

Lésions de la bronchite chronique légère à gauchis; ri^p 
à droite. Le cœur petite mou, comme macéré à la face este»- 
ne, est d'un rouge brique à |a face interne dans toutaa iae 
cavjtés où se rencontrent des cuillots gelée de groseille pre»> 
que diffluents ; môme coIoratiQo des tuni^que» hUtmeê d^ 
l'aorte r 

Revenons à l'ulcération inguinale qui a été respectée daae 
Tonverture de l'abdomen et dont les mesures priaes avant 
toute section, donnent m. 1 45, verticalement, et à peu près 
autant transversalement ; elle €st grossiérenaent loaaogique, 
et s'étend d'une part de la ligne médiane du carpa aurdMaas 
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de la yerg6| au troisînage de Tèpine iliaque antéro-sopérlea* 
re, et <raatre part des limites supérieures de la région hypo« 
i;astriqae à l'orifice de la saphéne ioteroe. et même un pea 
plus bas. Mais cet ulcère est plus étendu qu'il ne le semble 
au premier abord : son angle interne filant dans le pli géni- 
to^Graral^ détruit dans une petite étendue la peau des bour- 
ses, glisse autour du cordon qu'il dissèque parfaitement 
dans une longueur de4à 5 centimètres, à partir de l'anneau, 
évite la racine de la verge qui reste intacte, ërode jusque 
vers la ligne médiane la peau du pénil, puis s'enfonce brus- 
quement sons elle. En ce point l'nlcère change d'aspect : de 
grisfttre, le fond couvert d'une épaisse couche pi^ltacée de- 
vient brunâtre, et un stylet enfoncé au milieu de cette boue 
liquide pénètre avec une crépitation caractéristique la sub- 
tance même des pubis, de chaque côté de la symphyse et la 
symphyse elle-même, mais dans une petite circonseriptioo. 
Nous reviendrons sur cette lésion. La tuméfaction des bords, 
qui avait beaucoup diminué dans les derniers temps de la 
vie, est aujourd'hui nulle; les bords eux-même, minces, irré- 
guliers, festonnés, ne sont que peu ou point décollés, bien que 
la destruction du tissu cellulaire sous-cutané, qui semble 
tomber en putrilage, précède toujours un peu celle du der- 
me. Le fond de l'ulcère seulement, un peu plus brun que pen- 
dant ta vie, est couvert des débris du fascia superficialis; au 
niveaudece qu'on appelle le canal cruraletde son orifice infé- 
rieur, on trouve un groupe de ganglions superficiels très légè- 
rement hypertrophiés et injectés; de chaque côté dans sk pointe 
la plus faible, le fascia lata est plus on moins largement érodé, 
et l'ulcération a déjà ramolli la surface et même attaqué la 
fibre musculaire ou le tissu cellulaire interstitiel; au-dessus 
du pli inguinal on entrevoit sous la couche pultacée le feuil- 
let aponévrotique du grand oblique encore intact, ainsi que 
l'anneau inguinal. L'angle interne de cette vaste ulcération 
est traversé, comme je l'ai dit, par le cordon parfaitement 
disséqué et qu'un stylet peut facilement soulever. Dans le 
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voisinage de Tolcère les moscies de la paroi abdominale ont 
une teinte biea-irerdfttre, due sans doate à Timbibitton cada- 
vërique. 

En faisant les coupes nécessaires pour enlever les portions 
d'os altérées avec les parties molles environnantes, on re- 
marque dans les bords de l'ulcère, dans Taine droite» par- 
tout, Tamincissement extrême de la couche cellulense sous«^ 
cutanée, tellement tassée qu'en certains points elle est pres- 
qu'imperceptible ; les ganglions inguinaux superficiels de 
droite présentent les mômes altérations que' les mésentéri- 
qnea. — Les branches horizontales et descendantes des pu* 
bis, étant séparées du reste, et la symphyse divisée sur fai 
ligne médiane, on peut constater directement une fonte pul- 
tacée du fibro-cartilagç et une carie encore superficielle des 
deux osy mais surtout du gauche. 

Quelle était la nature du bubon, point de départ de tons 
les accidents? L'état soigneusement noté des ganglions de 
la région, éloigne l'idée de nature slrumeuse, bien que la dis* 
position évidemment scrofuleuse du sujet ait pu influencer 
puissamment dans sa marche Tulcération subséquente. 
D'après Tâge du chancre lors de l'apparition du buboni la 
rapidité de révolution de ce dernier , qui ne fut pourtant pas des 
plus douloureux, surtout l'espèce d'agent mis en usageà deux 
reprises à la fin du deuxième mois, j'inclinerais à croire ce 
bubon virulent. -—Quoi qu'il en soit de ce diagnostic rétros- 
pectif assez peu important, je ferai remarquer combien la 
marche du travail utcératif diffère dans ce cas de ce qu'elle 
fut chez mon premier malade; bieni]uè la scène se passe en 
apparence dans les mômes tissus, peau et couche sans cuta- 
née, les vaisseaux blancs, si manifestement affectés d'un côté 
qu'ils semblent être le foyer du mal, restent froids et muets 
de l'autre au milieu même de l'ulcération. Des deux côtés 
celle-ci tend à gagner en profondeur; mais chez un des ma- 
lades c'est par le canal crural qu'elle se glisse, pour ainsi 
dire, à la faveur des ganglions qu'elle détruis de proche en 
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(yfoche; chez t'attire ao contraire elle s*attaqae surtout aux 
tissas deltulai/ë et fîbreut, él c'est probablement en raison 
de leur connexion intime avec ces éléments» que les tissas 
cartilagineux et osseux se trouvent atteints. Un travail 
flaxiodnairé considérable est inséparable des progrès de 
l'uloére dans le premier exemple; dans le second Tulcéra- 
Xïon ronge sourdement les tissus qui, à la période de sa plus 
Çfabde activité, semblent à peine s'enflammer au-devant 
d'elle. Enfin ces deux malades périssent avec des alcérations; 
Intestinales et ^eut être par ces ulcérations ; mais d'un côté. 
ift oâ les lésions du tégument externe Sont deux fois plus 
étebdues^ ta mtiqueuse intestinale reste insensible jusqu*ft 
té que t'ulcéré lui-môme le vienne attaquer par voie de 
eontiguitét dé Tautre^ an contraire, une pléiade d'ulcéra- 
tions variées se fixe en un point parfaitement isolé de Tin- 
testtn, au milieu de tissus sains, comme une réflexion dé 
l'àltérâtion edtdnée,et en vertu de cette solidarité fonction- 
nelle deà tégameâts externe et interne si souvent invoquée ft 
bon droit par M. Ricord dans Thistoire des accidents syphi- 
litiques. 

Certes voilà des dissemblances bien tranchées entre deux 
lésionsdemémecause, de même siège : les altérations du sys- 
tên)e gangliôbnàire si marquées chez le premier malade ca- 
dreraient bien mieux avec les antécédents du second ; â quoi 
s^en t)ren(lret aux tendances scorbutiques du sujet? Cette 
Opltiioâ peut être adoptée provisoirement en attendant de 
tooiiVead^ faits qui éclaireront peut être la thérapeutique ra- 
tionnelle de ces ttiystérienses affections. 
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Tumeur tuberculeuse du cervelet. — Méningite cérébro-spinale, 
— Hématorachiset compression de la moelle épinière. 

Observation recueillie par M. Gh. Boullànd, inierne provisoire. 



Le nommé Pelletier, âgé de 1 5 ans, fut envoyé de Lou- 
Yiers près Evreux, où il travaillait dans une manufacture de 
soierie, à Paris, pour entrer A Thospice desEnfants trouvés^ 
parce qu'il était atteint d'attaques épileptiques des plus 
graves, qui durajent depuis trois ans, et qui revenaient à 
peu prés chaque mois : comme dans l'intervalle son état 
était assez satisfaisant ; on le mit le 1 5 juin 4 846 dans une 
des divisions de cet hospice. 

Symptômes. — Cet enfant se plaignait d'une douleur très 
vive, au niveau de la bosse occipitale inférieure du côté 
gauche, douleur qui devait dater depuis longtemps, puis- 
qu au niveau de ce point si sensible, on apercevait les traces 
d'un vésicatoire. Les moindres mouvements exaspéraient 
Isa douleur; aussi lorsqu'il marchait, il contractait les mus- 
cles de la partie postérieure du cou, pour que sa tête fût 
dans une immobilité complète. Pendant son sommeil, il ren- 
dait à son insu des matières fécales et de l'urine. Sauf cette 
douleur et cette infirmité dégoûtante, il ne présentait rien 
de particulier ; il n'avait aucun sens, ni aucune partie du 
corps paralysés; la sensibilité était normale, et il se prome- 
nait ayec les autres enfants dans les salles et les jardins de 
l'établissement. 

Le 12 juillet 4846, il fut pris d'une diarrhée abondante, 
de vives douleurs le long de la colonne vertébrale, qui lui 
arrachaient des cris, et qui le forcèrent de s'aliter ; outre ces 
symptômes, il avait une faiblesse notable des fonctions in- 
tellectuelles qui étaient très obtuses. A partir de ce moment 
il ne demanda plus à manger, et il ne parlait même pas ; de 
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temps en temps il poussait des gémissements et des cris très 
aigas. Cet état dura jusqu'au 19, jour où il entra dans la 
salle destinée aux malades du service de H. Baron, et ce 
fut là que nous le vtmes pour la première fois. 

La constitution de ce malade paraissait délicate. Amai- 
grissement assez marqué, pâleur des téguments externes, 
chaleur de la peau peu intense, pouls à 68; bruits du cœur 
bien distincts» résonnance et respiration à Tétat normal dans 
la cavité thoracique gauche ; à droite, un peu de diminution 
du bruit respiratoire et résonnance faible. Le ventre est sou- 
ple et indolent. Les pupiles ne sont pas dilatées. Le malade 
est plongé dans un état un peu comateux, ne se préoccupant 
pas de ce qui se passe autour de lui , et répondant à peine 
aux questions qu'on lui adresse; encore faut-il les lui répé- 
ter plusieurs fois avant d'en obtenir des réponses qui du 
re^te paraissent assez justes. C'est alors que nous avons 
appris que ses attaques épileptiques dataient de trois ans ; 
il en attribue la cause à une chute qu'il a faite à cette épo- 
que, du haut d'un mur. L'examen des organes locomoteurs 
ne démontre aucune paralysie; mais il existe de la contrac- 
ture dans les muscles de la partie postérieure du cou, ce qui 
produit le renversement de la tète en arrière. La sensibilité 
cutanée est exaltée, et portée à un haut degré; si on touche 
le malade, on lui cause de vives douleurs; il se plaint d'une 
céphalalgie intense, dont le point le plus douloureux siège 
au côté gauche de Tocciput. Un phénomène tout particulier 
s'est montré dans la glande thyroïde; il consiste dans 
l'hypertrophie de cet organe, qui, d'après les renseigne^ 
ments obtenus, ne daterait à peu près que de deux septé- 
naires. (Diète, ventouses scarifiées le long du rachis, si-- 
napismes aux membres inférieurs). 

Pendant la nuit du 19 au 20» le malade n'a pas disconti- 
nué de pousser des cris et des gémissements, tout en étant 
dans un état comateux. 

Le matin, il parait aller un peu mieux ; il répond assez 
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bien aoz questions qa'on hii adresse ;. la sensibilité de la 
peau et du rachis, ainsi que la céphalalgie, sont toujours 
très intenses; le pouls est peu fréquent (large vésicatoire à 
la nuque). 

Du 20 au â1 au matin, le même état persiste ; mais le 
soir vers les sept heures, il sarvient un peu de difficulté 
dans les mouvements respiratoires; un peu plus tard le 
thorax n'exécute que difficilement les mouvements d'inspi- 
ration et d'expiration» les sterno-çléido mastoïdiens» et les 
muscles sous-byoidiens se contractent avec force, la respi- 
ration est tqute diaphragmatique, et le malade meurt le 22, 
à 8 heures du matin» avec tous les signes d'asphyxie dus à 
une compression de la moelle; car quelques instants avant 
qu'il nex-pirât, on entendait à distance des. râles dans la 
trachée» dus à une accumulation d'un liquide spumeux» 
qui sortait en grande quantité par les narines et par la bou- 
che. 

« 

Autopm 25 heures après la mort. 

La p&leur générale qui existait pendant la vie n'a pas sen* 
siblement augmenté après la mort; il n'y a pas de raideur 
cadavérique. 

L'incision de la dure mère donne Jlieu & l'écoulement d'une 
grande quantité de sang contenu dans les sinus. 

La fosse cérébelleuse gauche de l'occipital est érodée» et 
le diploé en rapport médiat avec la dure-mère qui est un 
peu épaissie ; le cervelet dans ce point a contracté de fortes 
adhéi:ences avec cette membrane» et ce n'est qu'avec peine 
qu'on parvient à les rompre. Une tumeur grosse comme un 
œuf de poule occupe presque tout le lobe gauche du cerver 
let; son diamètre transverse est de 65 millimètres, et l'an- 
téro-postérieur de 6 centimètres. Cette production morbide 
est couverte par l'arachnoïde qui ressemble à une membrane 
fibreiise très épaisse, et qui forme une espèce de kyste in- 
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complet à la tomenr ; sa face ettérne adhère très intimement 
à la dare-mère. Entre l'arachnoïde et la tumeur, on aper-^ 
çoit ane infinité de petits vaisseaux sanguins, qui forment un 
lassis inextricable» pénétrant dans la tumeur et dans son en- 
veloppe. 

Le tissu de la tumeur a tous les caractères du tubercule 
non ramolli; il est dur, d'une couleur d'un blanc jaunâtre, 
d*une consistance comparable à celle de la châtaigne, et on 
n'aperçoit aucun point ramolli; il existe une ligne de démar- 
cation bien tranchée entre la tumeur et la substance céré- 
belleuse, qui est un peu ramollie dans une étdodue d'envi- 
ron deux ou trois millimétrés. Le lobe gauche du cervelet a 
disparu à peu près complètement^ et il ne reste plus que le 
pédoncule et le quart interne de ce lobe; quant aux lobes 
moyen et droit, ils ne présentent rien de particulier. 

La surface du cerveau et de la moelle présentent des al- 
térations propres à la méningite ; les veines cérébrales sont 
gorgées de sang; le feuillet viscéral de l'arachnoïde est 
épaissi, opaque dans certains points, et on voit sur cette sé- 
reuse> à la base du cerveau, de petites plaques blanchâtres, 
formées par des fausses membranes. Dans l'espace sous-ara- 
chnoïdien, on voit surtout à la surface convexe du cerveau» 
une sérosité sanguinolente, qui a teint en ronge la surface 
et l'intervalle des circonvolutions; la pie-mère est très in- 
jectée, et recouvre de belles arborisations toute la surfacd 
du cerveau. 

Les ventricules latéraux contienne^it un liquide séreux » 
assez abondant, et dont le poids peut équivaloir à 250 gram<> 
mes. Les cavités des ventricules latéraux présentent par 
conséquent une augmentation de capacité proportionnelle â 
l'épanchement. 

La moelle épinière offre aussi des traces d'inflammation 
siégeant dans ses enveloppes. L*aracfanoïdé rachidienne 
n'est pas épaissie ; mais elle est soulevée par une grande 
quantité de sérosité dans laquelle on voit flotter de petites 
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fausses tnembranes blanches, très nombf euses, surtout à la 
partie inférieure de la moelle. Les vaisseaux de lapie-itière 
distendus par beaucoup de sang couvrent toute la face posté- 
rieure de la moelie, et se continuent jusque sur les nerfs qui 
forment la queue de cheval. 

Hématorachis, -«- Entre la dure^mére et le canal osseux 
du rachis, les sinus veineux sont> comme ceux du cerveau 
distendus par un sang noirâtre ; la rupture de quelques-unes 
de ces Veines a donné lieu à un épanchement, qui s'étend 
depuis la quatrième vertèbre dorsale jusqu'à la dixième in- 
clusivement. Le sang épanché forme une enveloppe asseï 
épaisse autour des méningées spinales; mais la faible cousis^ 
lance de ce sang épanché annonçait qu'il avait dû se faire 
depuis peu; aussi aYons*-nous vu, en parlant des symptômes 
de la compression de la moelle, qu'ils avaient eu lieu la veille 
de la mort du malade. 

Dans la cavité pleurale gauche, il existe quelques adhé- 
rences entre les deux feuillets de la plèvre, formées par des 
fausses membranes très résistantes; la cavité séreuse con- 
tient un faible épanchemént. Ee poumon droit est adhérent 
dans toute son étendue à la séreuse pariétale, sauf au niveau 
de la face convexe du diaphragme. ^ 

Les poumons contiennent beaucoup de sang^ surtout à 
leur partie postérieure; cette congestiouest en partie hypos- 
tatique, et en partie due à l'asphyxie. Les bronches sont 
pleines de liquide spumeCiXi On ne trouve aucun tubercule 
ni dans les poumons ni dans les ganglions bronchiques. 

Les cavités droites du cœur, surtout l'oreillette, sont dis- 
tendues par du sang noir très épais. 

La muqueuse de l'intestin grêle offre dans des étendues 
plus ou moins considérables des traces de phlegmasie ; cette 
partie du tube digestif contient deux ajcarides lombricoïdes. 

Les autres organes, ainsi queles ganglions mésentériques, 
paraissent sains ^ et ne contiennent aucun tubercule. La 
glande thyroïde est un pou hyperuophiée > et s'étend depuis 
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l'os hyoïde jusqu'au huitième anneau cartilagineux de la tra- 
chée. 

La tumeur toberculeuse que nous ayons décrite présen- 
tait plusieurs caractères d*un squirrhe, premièrement à 
cause de son aspect, et en second lien à cause de l'absence 
complète de tubercules dans d*autres parties du corps ; mais 
l'examen microscopique est venu à notre aide, en démontrant 
bien que nous avions à faire à une tumeur tuberculeuse. 

Entr'autres particularités importantes, cette observa*- 
tion démontre la possibilité d'une destruction presque com- 
plète d*un lobe du cervelet, sans paralysie. Ce fait donc est 
en opposition avec les aidées généralement admises par les 
physiologistes qui regardent le cervelet comme chargé de 
la coordination des mouvements de locomotion. 
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A. Extrait deê procès^verbaux des téaneeê de ta Société. — 4 . Gastrite 
ehrooique. — 3, Tubercules de l'utérus et des trompes. -^ 5. Fièvre 
typhoïde. — 4. Diastasis de la colonne vertélirale. — 5. Fracture du 
poignet. — 6. Yésicule séminale Hinique. — 7. Fracture du crâne avec 
épanchemenl sanguin. — 8. Nerfs des os; lymphatiques des os; vais- 
seaux des os. — 9. Laryngite, fausses membranes dans le croup. — 
10. Ostéomalacie et rachitisme du bassin. — 11. Kamollissemient céré- 
bral et dépôts crétacés. Suites d*une apoplexie?— 12. Fausses>membra- 
nés filamenteuses entre les cartilages d'inscrustation de Tarticulation tibio- 
tarsienne. — 13. Rein déplacé et àTenvers. — 14. Tumeurs pulmonaires 
chez un homme mort après re^tirjpation d'un cancer encéphaloïde du tea> 
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titule. De leor nalnrè. — 15. Hypertrophie des foUicutet ioteftiBanx à 
la suite des fièvres continues graves. —-16. Ulcération tubereuleme de 
l'intestin, bouchée par un ganglion mésentérique tuberculeux. — 17. 
Kyste suppuré sur la face convexe du foie. — 18. Laryngite simple; 
différeoces avec le croup. — 19. Cancer récidivé dans le foie et les pou- 
mons, après Textirpation d'une tumeur de la euisso. Intermédiaires bien 
marqués entre de simples tumeurs sanguines ou fibrineuses, et les tumeurs 
vraiment cancéreuses. — 20. Group avec asphyxie; trachéotomie et r^ 
tablissement des mouvemeiits respiratoires, par Tinsuflation artificielle, 
sans production d'emphysème. De la pneumonie lobulaire, comme com- 
plication du croup. •» 21. Tubercules du foie? Simples apoplexies. •— 
22. Tumeur fibro- plastique sous-cérébelleuse et sous-bulbaire, dans la 
cavité arachnuïdienne. — 23. Gineers mélanîqnes multiples. 

B. Àbcèi du foie ouvert danM la pUt^e. {Observation H rapport.) 



Extrak tk$ Prodê-^^etbatêx des sêancu dé la Sociiti. 
Présidence de M. Gruveilhier. 

1. M. Viallet fait voir restomac d'une viçille femme de 70 ans, 
morte à la Salpéiriôre dans le service de M* Barth remplacé en ce 
moment par M. Fauvel. Cette femme, sur laquelle on n'a pas de 
renseignements précis, est entrée dans un état d*amaigrissement 
considérable ; elle se dégoûtait de suite de ses aliments qu*elle ciian- 
geait souvent; elle vomissait presque tout; elle présentait des al- 
ternatives de constipation et de dévoiement; à la palpation, on sen- 
tait une tumeur dure à la région épigasirique. 1^ malade est 
morte trois semaines après son entrée. Le pylore, à Tautopsie, est 
sain et régulier. L'estomac offre plutôt les traces d*une induration 
consécutive à une maladie chronique, que d'un véritable squirrhe ; 
il est fortement revenu sur lui-môme, en sotteque sa cavité est com- 
plètement effacée, toutes les tuniquessont hypertrophiées, dures; 
cette altération est plus caractérisée du côté delà grande courbure; 
la muqueuse est dans toute son étendue d'un rouge ardoisé, entre- 
mêlé par plac& de plaques d'un rouge plus vif. 

2. M. Hérard, montre Tutérus d'un jeune fille scrophuleuse , * 
âgée de 8 ans, morte dans le service de M. Guersant fils, à Thôpital 
des enfants , par les progrès d'une pourriture après une amputa- 
tion de cuisse. La cavité utérine et celle des trompes sont entière- 
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ineni remplies d'une maiîère jaunâtre » ayant les caractères incon- 
testables du tubercule. La caTité du col utérin n*en contient pas. 
Il y a des tubercules dans les poumons et dans les ganglions bron- 
chiques. 

M. Gruveilhier a observé plusieurs fois cette altéraiion chez des 
femmes de tout âge. Constamment les trompes renferment ea même 
temps que i'uiérus de la matière tuberculeuse, qu*on retrouve jusque 
dans la cavité du col. 

3. M. Pons apporte l'intestin grêle d'une jeune fille de 16 ans , 
morte à 1 hôpital Anneie, dans le service de M. Beau, le neuvième 
jour d'une ftèvre typhoïde. La malade, entrée le 23 août, était dans 
un état de délire tel qu'il était impossible d'en rien obtenir, et est 
morte le 25. La mère a donné sur elle les renseignements suivants : 
elle était était mal réglée depuis le mois d'avril, mais se portait assez 
bien ; il y avait sept jours, ayant bien travaillé jusque-là , çile est 
rentrée chez elle, se plaignant d'un mal de tête si violent qu'un 
médecin appelé a cru iune congestion cérébrale liée à Taménorrhée, 
et a fait appliquer des sangsues aux organes génitaux. — Â Tau- 
topsie, on trouve des lésions fort remarquables daoi^ presque toute 
rétendue de l'intestin grêle. Les plaques dePéyer sont luméGées, 
boursou filées, sans coloration bien notable, comme si la ninquense 
avait subi là une sorte d'hypertrophie ; les ouvertures folliculaires 
devenues considérables» admettraient toutes un cylindre du calibre 
d'une épihgle ordinaire. La même altération se remarque dans les 
follicules dits isolés ou de Brunner ; et il est aisé de constater qu'il 
y a sur chacun d'eux, trois, quatre, cinq ouvertures folliculaires, et 
même davantage. Les ganglions mésentériques sont rouges , mous 
et fortement tuméfiés. Le* gros intestin est sain* 

M. Richard fait remarquer que cette éruption si confluente rentre 
dans la forme pustuleuse décrite par M. Gruveilhier. 

M. Cruveilhier a étudié soigneusement, en effet, cette forme qui 
s'accompagne toujours de délire; il ne sait pas si elle est susceptible 
de guérison. L'exemple le plus remarquable de cette forme qu'il 
ait constaté, est celui d'un cuirassier qui descendL( de son cheval 
pour entrer à l'hôpital, et mourut trois jours a|>rés. 

4. M. de Beauvais montre sous le nom de fracture de la colonne 
vertébrale, une pièce provenant d^un homme mort dans le service 
de M. Boyer à rHôtcNDieti. En montant sur une voiture chargée 
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d*ayoine> H est tombé du haut de la voîtare, et a frappé sur la partie 
postérieure du cou. LorsquMl est arrivé à riiôpital, il était paralysé 
de la partie inférieure du tronc; on pouvait, avec la pointe d'une 
épingle, limiter exactement la paralysie de la peau, dansTespace 
qui sépare la troisième de la quatrième côte; le mouvement était 
conservé dans les bras ; mais la sensibilité y était très obtuse. II n^y 
a pas eu de fièvre, pas d'érections. Des escarres se sont formées et 
le malade est mort. Â Pautopsie, on trouve une déchirure des liga- 
ments jaunes placés entre la cinquième et la sixième vertèbres cer- 
vicales ; sur la pièce actuelle, comme au moment de Tautopsie, on 
aperçoit entre les lames de ces vertèbres , un espace libre de près 
d'un centimètre, à travers lequel apparaît la moelle épiniêre. L*en- 
grènement des apophyses articulaires ne parait pas bien changé. 
En avani, le corps de Ja cinquième vertèbre repose sur celui de la 
sixième ; mais on peut les écarter aisément, en sorte que le disque 
intervertébral, entraînant avec lui des lamelles osseuses, a été ar- 
raché en totalité de la surface supérieure du corps de la sixième 
vertèbre cervicale. Pour conserver la pièce avec les rapports des 
os entre eux, on n*a pu que scier les lames vertébrales au-dessous 
de la sixième vertèbre cervicale , et Ton voit alors la surface de la 
moelle qui est un peu congestionnée et paraît continue dans sa lon- 
gueur. 11 y avait au moment de Tautopsie un épanchement sanguin 
assez considérable dans le canal vertébral. 

5. M. Gogué, qui demande la parole sur une pièce de fracture du 
poignet, présentée par M. Guibout, dit avoir observé un fait pareil, 
en 1843, dans le service de M. Maisonneuve, qui remplaçait M. Roux 
à THôtel-Dieu. L'individu qui portait cette lésion, dont le diagnos- 
tic fut établi pendant la vie, avait en outre une fracture de la co- 
lonne vertébrale. 

6. M. Deville signale une fusion assez rare des deux vésicules 
séminales en une seule, qu'on peut voir sur un sujet âgé qui sert aux 
dissections dans son cabinet de Clamart. La vésicule séminale uni- 
que est en partie atrophiée , et située juste sur la ligne médiane. 
De chaque côté, sont les canaux déférents qui sont écartés Tun de 
Tautre d'un intervalle un peu plus grand qu'un angle droit, au mo- 
ment où ils s'engagent dans la prostate, de chaque côté de la vési- 
cule séminale dont le canal excréteur n'a pu être disséqué. 

7. H. Gogué présente une fracture du crâne suivie d'un épan- 
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cbement sanguin, chez un jeune maçon de 17 ans, tombé sur la 
téie contre le pavé, d*un échafaudage haut de quatre étapes. Le 
blessé a été transporté à rhôpiial Saint-Louis , dans le service de 
M. Jobert, où Pinierne de garde lui a pratiqué une saignée, et fait 
mettre des sangsucdk sous les apophyses mastoîdes. Le lendemain 
matin, le blessé était absolument dans le même étatque^la veille, 
lors de son arrivée : perte complète de connaissance ; coma, som- 
nolence; respiration stertoreuse; pouls fréquent, faible; peau sans 
chaleur; pas de soif; perte d'appétit; constipation qa*il a fallu 
combattre par des lavements; contervation absolue de la sensibilité 
et de la locomotilité; à la partie antéro-supérieure gauche du front, 
se voyait une plaie longue de six à sept centimètres, ne paraissant 
pas arriver jusqa*à rbsméme ; ecchymose de la paupière supérieure ; 
pas d'écoulement par le nez ni les oreilles. Le diagnostic était fort 
difficile à établir. Ce jour-là, M. Jobert continua les anliphlogisti- 
ques, deux saignées dans la journée, et des sangsues; les jours sui- 
vants, il employa des purgatifs et des vésicatoires aux jambes. Jus- 
qu'au septième jour, il n'est rien survenu; ce jour^là, dans la 
soirée, s'est manifestée une paralysie du membre supérieur droit; 
le membre inférieur restait sain. Le lendemain matin, vers 2 à 5 heu- 
res, le malade est mort, sans qu'on ait pu savoûr si la paralysie avait 
fait des progrès. 

A l'autopsie, on trouve les lèvres de la plaie boursouflées, rem- 
plies de sang; au fonds le périoste est intact, n'est pas décollé, 
mais se détache là avec plus de facilité que dessus les points voi- 
sins. La fosse temporale gauche est remplie par un épanchement 
sanguin très considérable, au milieu duquel le muscle temporal est 
à l'état de bouillie. Sur le frontal gauche se voit une fracture sim- 
ple, sans déplacement, étendu du niveau du tiers interne du bord 
supérieur du frontal, obliquement en avant et en dedans, vers le 
bord interne du frontal ; sa longueur est de 4 à 5 centimètres. Au 
voisinage , les sutures frôuto-pariéiale et écailleuse sont notable- 
ment disjointes. Â la face interne du crâne, entre les os et la dure- 
mère, existe un épanchement sanguin énorme^ qui répond à la voûte 
du crâne, à sa face latérale gauche et jusqu'à sa base. La plus grande 
quantité de sang obéissant à la pesanteur, se trouve à la base. Partout 
ailleurs, on trouve un caillot de deux centimètres environ d'épaisseur, 
d'une consistance ferme , brunâtre; sa face interne est très adhé- 
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rente à la dare-mère ; sa face externe est aussi adhérente aux os 
qui se trouvent teints en rouge, devenant presque noirâtre près de 
la fracture. La dure-mère est d'ailleurs intacte. Le cerveau, vis-à- 
vis répancbement, a subi une dépression considérable, sans alté- 
ration dans sa consistance, ni dans sa structure. Pas de traces dMn- 
flammation. — La voûte orbitaire gauébe n'offre de traces d'aucune 
lésion récente. Dans son milieu à peu près, se voit une petite ou- 
verture triangulaire dont les bords renversés en haut vers la cavité 
crânienne sont recouverts de toutes petites végétations osseuses an- 
ciennes. Après quelques réflexions sur la difficulté du diagnostic 
dans ce cas remarquable, M. Gogué dit qu'on avait un instant songé 
à une trépanation, qu'on y avait renoncé et qu'on avait bien fait; 
car l'ouverture n'aurait pas porté sur l'épanchement (1). 

8. M. Gros montre sur des animaux la disposition des nerfs des 
os. Dans le dernier concours pour la place d'aide d'anatomie, il avait 
dû préparer ces nerfs et il a pu en déposer déjà des pièces au Musée 
de la Faculté ; depuis il a poursuivi ses recherches et trouvé quel- 
ques détails nouveaux qui lui paraissent d'un assez haut intérêt 
sous le rapport de l'innervation des os , ainsi que sous celni des 
fonctions du système nerveux en général. 

Ce qui ressort de la manière la plus évidente de l'examen des 
pièces de M. Gros, c'est l'existence d'un renflement gangliforme 
sur le trajet du nerf au moment de son entrée dans le conduit nour- 
ricier de l'os. On peut voir très bien aussi deux des trois espèces 
de nerfs que M. Gros admet pour les os, à savoir les rameaux mé- 
dullaires qui sont les plus volumineux, les rameaux périosiiques et 
les rameaux osseux proprement dits. 

M. Gros présente trois pièces, trois fémurs, deux de cheval, un 
de vache, qui ont macéré dans de l'acide nitrique très étendu. 

La première pièce est un fragment de fémur de cheval. Tout le 
long de l'artère qui pénètre dans le trou nourricier, se voit un nerf 
assez volumineux qui l'accompagne; un peu avant que ce nerf 
s'engage dans le trou , il offire dans son épaisseur un petit renfle- 

(1) C'est une erreur; la fracture répond à la plaie, et répanchement 
commence au niveau de la fracture, par où il semble même avoir commen* 
eé, si OA en juge par la teinte plus foncée de l'os en ce point. 

{Note du Rédacteur), 

24 * 
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ment dliptiqttef kMig de denx millimètM m plot» ^n ttandie 
nifesteinentsur le resie de la lofigaeor do nerf par «m aspect gri» 
lâtre et sa transparence plus grande. 

Sur la seconde pièce qui comprend le fémur, le tibia et le péroné 
d*un cheval, on voit le même faii, c'est-à-dire la présence d*un pe- 
tit renflement ganglionaire placé sur le trajet du nerf qui va pé*» 
nétrer avec Tartère dans le trou nourricier principal du fémur. On 
y remarque en outre d*autres particularités. Au lieu d'un seul filet 
tout le long de Tartère nourricière avant son entrée dans Tos, il y 
en a deux assez volumineui, qui s'anastomosent ensemble. L'artère» 
au moment de s'engager dans le trou nourricier» envoie une branebe 
de bifurcation considérable» qui va se distribuer dans Tépaisseur 
da périoste. C'est an niveau de cette bifurcation qu'existe le renfle- 
ment ganglionaire de l'un des nerfs collatéraux i ceganglidù se con- 
tinue avec un gros filet qui pénètre dans l'os aveo l'artère; de 
plus, il donne naissance à deux filets plus petits qui restent à la 
surface de Tos et se distribuent au périoste en même temps que la 
branche artérielle périostique signalée, qu'ils afccompagnent Tun 
en dessus, l'autre en dessous» 

La troisième pièce, un fémur de vache* offre les mômes disposi«- 
tions, et permet de plus de constater l'origine des nerfs osseux sur 
les troncs nerveux de la cuisse. Près du trou nourricier led nerfs 
qui aboutissent là et qui en parient forment un vrai plexus, une 
étoile à six rayons^ dont le principal, au niveau du centre de l'étoile 
et à trois millimètres au-delà, est grisâtre, lisse, avec tin renflement 
peu marqué, lorsqu'on a enlevé avee beaucoup de soin tout le tissu 
cellulaire. Ce plexus est formé principalement par des rameaux du 
nerf crural; mais un des rayons de l'étoile indiquée descend avec 
rarière cr^urale jusqu'à la région poplltée^etlàserend au groé nerf 
sciatique. 

Dans la séance suivante, M. Gros montre les dispositions ûm 
nerfs osseux sur les pièces qu'il a préparées à propos du dernier 
concours pour les places d'aides d'anaiomie* 

La première pièce comprend les os de la jambe d'un homme. On 
suit aussi sur le fémur les nerfs osseux, mais moins bien pour les 
rameaux secondaires. Le nerf sciatique poplité externe donne di- 
rectement au niveau de la tète du péroné de nombreux rameaux 
qui vont se jeier directement dans les trous de la partie antérieure 
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et supérieure du tibia ; quelques-uns de leurs filets vont jusqu'à 
Tarticulation du genou, disposition constante; car M» Gros a remar- 
qué que lei* nerfs synoviaux et les neris des extrémités spongieuses 
des 08 qui forment les articulations, proviennent en général de )a 
même source, pour ce qui est du moins relatif aui^ os |ongs^ iiujet 
des éludes de M. Gros. Un rameau péripstique, venant aussi du po* 
plité externe descend d'abord sur le ligament inierropseux et se 
divise ensuite sur le périoste du tibia. Mais il y en a un bien plus 
remarquable qui nait en arrière du nerf sciatique popUié inter- 
ne» se porte immédiatement en avant avec i'artère tibiale anté- 
rieure qu'il accompagne; là il s'applique sur la face antérieure 
du ligament inierosseux dans l'épaisseur duquel il est logé, et 
descend ainsi jusqu'à la partie inférieure » en fournissant tout 
du ioDg des filets qui se jettent sur le tibia à partir de sa moitié 
inférieure, jusqu'à rarticulaiion tibto- tarsienne aux éléments de 
laquelle il donne probablement. — Tous c^s nerfs se distribuent à 
la face antérieure du tibia. 11 en existe un très g^and nombre aussi 
pour la face postérieure; ils naissent tous du nerf sciatique poplité 
interne ou de ses divisioAs, et se disiribueni les uns au tibia» 
les autres au péroné. -— Sur cette même pièce, M^ Gros a fait une 
tentative pour étudier les lymphatiques des os. Cette étude est très 
difficile, car on ne doit pas compter sur l'injection merourielle qui 
devrait suivre un trajet rétrograde, contre les valvules. M. Gros a 
pris un ganglion poplité, et en descendant, il a pu suivre, à partir 
de ce ganglion un fiianient qui allait se jeiter dans le tibia. Ce fila- 
ment, qui se voit très bien encore aujourd'hui, avec la largeur ordi* 
naire d'un lymphatique paraissait bien être un vaisseau alors que 
la pièce était fraîche ; à ce moment la pièce était concluante pour 
M. Gros. 

Pour compléter sa description des nerfs des os, M. Gros présente 
un tibia dé cheval, tibia fendu, sur lequel on suit un filet nerveux 
à travers le trou nourricier, le long de l'artère. Dans le canal ^)é- 
duilaire, ce filet fournit deux branches dont l'une traverse dans une 
grande étendue le canal, et va se jeiter dans l'origine du tissu sjpon- 
gieux du tibia, oh elle se perd. 

M. Gros revient en outre sur la disposition du principal nerf des 
os longs qui entre par le trou nourricier. Dans une des dernières 
séances, il a montré là un renfiement et une disposition plexiforme. 
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Ce fdiiflcnêiit ne le Toit pas eonstamment; mate le plexus existe 
toojoiin; il est très développé, formé par de nombreux rameaux 
anastomosés sor la pièce que nous présente M. Gros. 

Une pièce assez intéressante démontre le fait déjà connu de la 
disposition des vaisseaux dans les os. De ces vaisseaux, les uns 
Tiennent des branches qui passent dans le trou nourricier, et se dis- 
tribuent aux parties centrales et médullaires ; les autres destinés à 
la surOace et aux extrémités viennent des branches de deuxième et 
troisième ordre. En injectant Tartère du trou nourricier d*un tibia, 
M. Gros a réussi i remplir de nombreuses anastomoses vasculaires, 
larges et polygonales d'un long noyau ovale qui occupe le centre 
de l'os. Les extrémités et la surface non injectées, tranchent par 
leur couleur blanche sur la couleur rosée de ce noyau central qui 
se volt très bien sur la coupe de la pièce déposée au Musée de la 
Faculté. Cette disposition des vaisseaux est absolument la même 
que celle des nerfs tels que les décrit M. Gros. * 

9. JV • Hérard apporte une pièce relative au croup, et qui montre 
combien lediagnosiic de cette maladie, assez facile en général, peut 
parfois devenir embarrassant. La pièce provient d'une petite fille 
de 5 ans, morte il y a trois à quatre jours dans le service de M. Bau- 
delocqne. Lors de son entrée elle était prise depuis une semaine 
d'une maladie qui avait commencé par du rhume, de Taliération 
de la voix, de la toux et de l'oppression. Voici les phénomènes 
qn*elle présentait : aphonie incomplète; toux rauque , aigre, déchi- 
rée; oppression; sifflement laryngo-trachéal qui s'entendait à dis- 
tance; pas de suffocation; douleur dans le larynx; fièvre forte; rieu 
dans les ganglions cervicaux; rien sur la muqueuse pharyngienne. 
Peu de jours avant on avait observé dans le même service un cas 
tout pareil, qui était une laryngite simple, et par suite on a portéle 
même diagnostic, d'autant plus que les vomitifs employés n*ont 
amené l'expulsion d'aucune fausse membrane. — A l'autopsie on 
trouve une fausse membrane ferme, grisâtre, assez épaisse, for- 
mant une seule lame qui tapisse toute la trachée et le larynx, mais 
s'arrête à la parkie supérieure de celui-ci, de manière à ne pas dé- 
passer les replis arythéno-épiglotiques, disposition fort rare. Cette 
fausse membrane adhère assez à la muqueuse sous-jacente, qui est 
épaissie, un peu fongueuse et colorée en rouge assez vif par un 
mélange de petits points rouges et d'arborisations très abondantes 
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On trouve dans les poumons un peu de pneumonie au troisièoie 
degré. 

Ce £ait n^étonne pas M. Cruveilbier qui n*a pas constaté dans sa 
pratique la présence si fréquente, d'après quelques auteurs, de 
fausses membranes gutturales dans les cas de croup ; il a cru même 
devoir s'élever dans son article du Pictionnaire en 15 vol., contre 
l'Opinion des médecins qui veulent trouver là un signe précieux de 
diagnostic du croup. Dans son pays, où lia vu beaucoup de cas de 
croup^ les fausses membranes de la muqueuse pbarynglenae man- 
quaient souvent : leur absence était la règle, et leur présence l'ex- 
ception. 

11 n'en est pas toujours ainsi d'après les observations bien iiiH 
vies par M. Hérard à Thôpital des enfants, où 11 y a eu presque nmi 
épidémie de croup. Sur une quinzaine de cas, le fait'pr^nté au* 
jourd'hui est peut-être le seul dans lequel il ait manqué des pseudo- 
membranes sur le pharynx. 

A propos de ce (ail, M. Mailliot dit qu'il croit avec Stoll, Sydeu- 
bam , Bordeu et l'école de Montpellier , i l'existence de croup 
sans fausses membranes, comme il y a des fièvres érupUves sans 
éruption. 

MM. Hérard et Bartb combattent cette doctrine contraire aux dé- 
nominations adoptées, car une laryngite sans faittses membranes 
est une laryngite simple et non un croup. Restent à connaître seu- 
lement les relations qui peuvent exister entre Tune et l'antre ma- 
ladie , relations non encore établies. M. Hérard insiste aussi sur la 
facilité d'erreur de diagnostic entre ces deux maladies, ce que con- 
firme M. Cruveilbier, en ciiaoi deux faits, Tun dans lequel on avait 
cru à un croup qui n'existait pas, et pour lequel on avait cru de- 
voir faire pratiquer la trachéotomie par M. Trousseau, tandis que 
l'autre est relatif à un enfant suffoqué rapidement par le croup, 
alors que les parents ne s'inquiétaient pas de la maladie, sons le 
prétexte que l'enfant l'avait déjà eue plusieurs fois. 

10. M. Depaul apporte deux bassins de femme viciés, l'un par 
l'ostéomalacie, l'autre par le rachitisme, pour montrer la différenoe 
qui existe entre les deux. Le premier offre les mêmes déformations 
mais à un degré moindre que celui montré dernièrement par 
M. Gourtin , et qui sera publié dans un bulletin prochain. 11 a été 
recueilli sur une femme de 3é à 55 ans , arrivée il y a quel- 
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qiies années à li Maternité dans un état très grave , par suite 
de manœuvres noiçbreuses déjà pratiquées en ville ; on n*avait au- 
eun renseignement sur cette malade qui mourut sans qu^on pût rien 
loi faire. M. Depaul alla demander des renseignements aux parents ; 
il apprit que eette femme avait déjà accouché très heureusement 
trois fois A terme; ce n*était que depuis la dernière grossesse qu'elle 
8'étaU plainte de quelques accidents, de douleurs dans le bassin et 
dans le haut des cuisses» de difficultés dans la marche pendant 
plusieurs mois. -*- Ce bassin, analogue à celui présenté par M. Cour- 
lin, a quelque chose de tout spécial ; il suffirait de. le voir ou d*en 
voir un de même genre pour qu'une personne exercée pût dire à 
peu près dans quelles conditions et yers quelle époque de la vie la 
déformation a eu lieu. 

En effet , Vostéomalacie arrive dans les conditions dont il s*agit 
Ici , ehes les femmes qui ont atteint Fâge de la puberté et acquis 
tout leur développement , et les déformations ne tiennent pas du 
tout à des différences de volume d'avec Tétat normal; si Ton pou- 
vait rendre mon un bassin de femme qui a été enceinte et attaquée 
d'ostéomalacie , on pourrait lui redonner de suite sa forme et ses 
dimensions normales. Ce qui caractérise /comme forme un bassin 
▼îeiépar l^stéoûialacie, c'est un aplatissement oblique, dans le sens 
des diamètres obliques^ aplatissement dû à Taffaissement des bran- 
ches du pubis. Il peut arriver en même temps, que le sacrum s'af* 
fuisse, se porte en avant, de manière à rapprocher l'angle sacro-ver- 
tébral de la symphise pubienne. Cet affaissement peut ne pas avoir 
eu lieu, le diamètre antéro-postérieur avoir conservé ses dimen- 
sions normales, et cependant raecoucbement peut être devenu im- 
peesiMe à cause de la déformation de l'arcade pubienne, produite 
par Taplatissement latéral des pubis. La symphise du pubis devient 
aaiHante en avant en ibrme de bec de corbeau, suivant la compa- 
faîBon un peu forcée de Nsegelé. Dans les déformations très avan. 
cées, par exemple, dans le cas de M. Courtin , le bassin devient 
triangulaire et ressemble, comme l'a très bien dit M. Naegelé, à un 
tricorne. Dans ces mêmes bassins très déformés, on peut constater 
aOBsi la concavité exagérée du sacrum, l'altération particulière des 
portions larges des os des tles qui, au lieu de s^aplatir et de s'étaler» 
80 recoquillent sur elles-méme et en dedans. On a signalé l'atnin- 
eissement des os, surtout à la partie moyenne des fosses iliaques, 
ce qui est peu marq^é sur la pièce de M. Depaul. 
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lomm «es déformatioiiB sont différenies de celtes qui existent 
sur les bassins rachiUques qui, en général, sont altérés dès les pre- 
ipiersâgesc|6 la ne. Dans ceux-ci, il y a agrandissement plutôt que 
réir(^&9meut. Le sacrum tend à devenir droit et même convexe 
en avant, ainsi que M. Depaul a pu le constater une fois. L'arcade 
pubienne s*é]argits lai fosses iliaques s'étalent en dehors. 

On n'a pas encore tenu snifisamment compte de toutes ces diffé- 
rences daps les déformations envisagées soos le point de vue des 
accouchements, 

M. Deville accepte en général les vues que vient d'émettre M. De- 
paul ; mais il y a des faits contradictoires. Ainsi chez les rachiti*- 
ques il peut y avoir enroulement en dedans, recoquiilement des 
fosses iliaqueSi comme le montre le bassin d'enfant rachitique pré- 
senté par M. Devilie à la Société Anatomique et déposé par lui au 
Musée. Dupuytren. 

M* Depaul n'a pas prétendu que les différences citées entre les 
bassins racbitiques et les bassins viciés par l'estéomalacie fussent 
constantes et absolues; il admet des exceptions, car il connaît le 
fait de bassin rachitique qui présentait les déformations attribuées 
ordinairement à l'ostéomalacie, publié par M. Nœgelé qui ne veut 
pas de ces différences. 

il, M. Da(jfîiccotfrl fail voir une portion de cerveau d'une femme 
(gée de 35 ans« morte dans le service de M. Serres à l'hôpital de la 
Pitié, Lorsqu'elle est entrée dans ce service, il y a une huitaine dé 
jours, elle offrait quelques-uns des signes d'un ramollissement cé- 
rébral c'est^^dire une paralysie complète du côté gauche, avec 
inclinaison latérale de la tête de ce côté; pas de délire, intelligence 
conservée, mais trop faible pour pouvoir fournir aucun renseigne- 
ment précis. A l'autopsie, on trouve dans la partie latérale droite 
du cerveau, un point où la substance grise a tout-à^-fait disparu, 
et au-dessous la substance blanche a changé de couleur dans une 
étendue dont le volume égale celui d'une noix environ; elle est de- 
venue rosée, très vascuhiire et d'une dureté assez notable, en même 
temps qu^ellfi a perdu ses autres caractères de l*état normal; cHe 
est parsemée de fibres ou tubes à disposition rayonnée , presque 
disposés en croix , dont l'aspect est assez brillant, et don^ le volume 
ressemble beaucoup à celui des tubes urinifères dans la substance 
tubulense des reins. Tout autour existe un ramollissement assef 
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notable de la substance cérébrale. La substance grise Iles circon- 
volutions voisines est criblée d'un grand nombre de petits grains 
irrégulièrement polyédriques, d'une substance dure, crétacée; le 
volume de ces petits grains se rapproche de celui des tr|kis de 
millet. 

M. Macquet demande quel était Peut des méninges, et s! les ar- 
tères cérébrales étaient ossifiées. *- Les méninges écaîent intactes, 
sauf un peu d'adhérence au niveau de la lésion. Quant à l'état des 
artères, il n'a pas été noté. 

M. Deviile pense que toutes ces lésions pourraient bien être rap- 
portées â un ancien foyer apoplectique cicatrisé. 

M. Richard trouve au contraire que ces lésions représentent très 
bien Tensemble des caractères assfgnés par M. Bouillaud au début 
de l'encéphalite , époque à laqudle la substance cérébrale enflam- 
mée a augmenté de consistance. 

M. Barth partage l'avis de M. Richard; il voit Ici deux lésions 
bien distinctes, Tune très facile, l'autre difficile à déterminer dans 
leur nature. Ainsi l'on trouve d'abord une rougeur, une injection 
vasculaire fine, très prononcées, ou pour mieux dire les caractères 
d'une inflammation accompagnée des transformations qu'elle pro- 
doit, à savoir l'augmentation de .consistance et la diminution de 
cohésion. Il y a donc bien certainement une inflammation très vio- 
lente et très prononcée. Quant à la seconde lésion, caractérisée, par 
le dépôt des grains crétacés, il est difficile d'en dire la nature. 

M. Dagincourt est peu disposé à accepter que deux lésions, placées 
ainsi l'une à cdté de l'autre, soient dues à deux causes différentes. 

M . Richard répond que la chronicité del'une n'implique pas forcé- 
ment la chronicité de l'autre. Toutes deux peuvent avoir été produi- 
tes par une même cause, qui a produit d'abord une lésion chronique 
et ensuite une lésion aiguë. * 

M. Deviile insiste sur sonopiniour qui lui parait être la plus ac- 
ceptable. Qu'il y ait des traces d'une inflammation, cela est incon- 
testable, car une partie de l'injection et le ramollissement en dé- 
montrent l'existence. Mata qu'on puisse appeler cela une inflamma- 
tion violente et prononcée, cela est difficile. Gomment admettre une 
inflammation violente alors que pendant la vie il n'y a eu ni délire, 
ni céphalalgie, ni convulsions, ni troubles graves de l'intelligence. 
Le plus grand nombre des lésions , les concrétions crétacées, les 
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fibres rayonnées, dores» comme GleatricieBes» la plus grande partie 
de rinjectîon, se rapportent au contraire très bien> ainsi que lés symp* 
tomes observés, aux suites d^un ancien foyer apoplectique. 

M. Dagincoort penche en faveur delà même opinion qui est, se- 
lon lui, la plus probable. 

M. Barth ne se rend pas à ces arguments. Les raisons tirées de 
Tabsence des phénomènes ne sont pas concluantes. LMnflammation 
cérébrale présente naturellement de nombreuses différences. D'ail- 
leurs^ les phénomènes d'excitation peuvent avoir été très courts et 
n'avoir existé qu'avant l'arrivée de la malade à l'hôpital. 

12. M. Grapin montre le pied d'une femme de 67 ans, entrée le 
16 novembre dernier à la Pitié, dans le service de H. Giraldès» ac- 
tuellement suppléant do professeur de clinique. Cette malade avait 
en il y a trois ans> ce qu'elle appelait un érysipèle phlegmoneox 
do pied droit, dont les fonctions depuis ne s'étaient plus rétablies; 
il s'était établi des trajets fistoleux par lesquels un stylet introduit 
arrivait jusqu'à la surface des os tarsiens dénudés. Il en était ré- 
sulté un repos absolu du pied pendant trois ans. La malade admise 
dans le service chirurgical^ y est morte le 14 novembre, à Is^suite 
d'unie pneumonie accidentelle. Â l'autopsie on trouve une ostéite 
notable de tous les os do tarse. Mai» ce qu'il y a de plus remarquable, 
c'est la présence d'une pseudo«membrane placée dans l'articnlation 
tibio-tarsleune et disposée sous forme de filaments étendus vertica- 
lement du tibia à l'astragale, entre les cartilages de revêtement 
qui sont parfaitement intacu. 

H. Barth développe les conséquences importantes de ce fait 
qui permet de comprendre les succès obtenus parfois par certains 
rebouteors qui guérissent par l'extension brosqoe les ankyloses in- 
complètes produites par un repos trop prolongé. Il ne faudrait pas 
trop se fier cependant à ces extensions brusques qui peuvent pro- 
duire des accidents graves , comme dans un cas dont M. Mailliot 
rapporte l'histoire, et comme on a pu l'observer lors des essais 
malheureux de M. Louvrier. Il importe donc que ces extensions 
soient produites et surveillées par des chirurgiens bien entendus. 
M. Macquei rapporte un cas de guérison observé récemment à l'faô- 
pital Gochin dans le service de M. Nonat, pour montrer combien 
l'extension lente est applicable dans ces cas. 

13. M. Devilie présente on rein tourné à l'envers, pris chez un 
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homm» ^'^^ iftntaiQ» d^aaiiéei, «mi bien eoMUiaé* mon de tu- 
bercolei pDlmopair^» intcstioaux et mésentériques, et dont le ea« 
davre sert ea ce mement aux dissections à Clamart. Tous les m^ 
oères sont bien développés et à leur -place* Le rein droit seul est 
déplacé , de façon à ce que sa moitié inférieure, appliquée sor le 
muscle psoas, arrive jusqu'à la fosse iliaque, par-dessous la base du 
mésentère, et par^-dessous le péritoine qui le recouvre de manière 
à en être soulevé, sans aucune altération d'ailleurs. Ce rein est en 
même temps retourné» c'est-à-dire que son bord convexe regarde 
la colonne vertébrale et que son bord concave, avec le bassinet et 
Turetère est en debors. Le bile du rein est déformé; les vaisseaux 
qui y arriveat passent en baut de la face antérieure siirlalargeurde 
laquelle ils ont creusé un sillon asses profond dans lequel ils se lo«- 
geot**-^ Cette disposition fort rare du rein, et qui semble même 
p*avoir pas été encore rigoureusement décrite, s'est produite soi* 
vaut un mécanisme bien facile à comprendre ; le rein s*est déplacé 
en descendant, comme cela a déjà été vu tant de fois ; au même mo- 
ment il a éprouvé, suivant son axe vertical un mouvement de rota- 
tion gui a porté le bord convexe ou externe, en arrière d^bord, 
puis en dedans , et réciproquement pour le bord concave on in» 
terne, 

M. Bartb fait remarquer qu'en général un rein qui se déplace se 
déforme en même temps. 

il. H. GuUer montre des portions de poumon provenant d'un 
bomme mort bier dans le service de M. Velpean au quinsième jour 
d'une opération de castration faite pour un cancer encéphaloide 
du testicule. Cet bomme, ftgé de 35 ans , est mort au milieu de 
symptômes ambigua qui ont pu faire croire à la généralisation de 
l'affection cancéreuse, tandis que quelques personnes ont cru à 
l'ei^istençe d'uue infection purulente. Il y a eu un frisson initial, 
une dyspnée notable qui s'est accrue jusqu'à la mort, et une teinte 
(rès jaune de la peau , au point que l'on put songer à reiistenca 
d^une maladie du foie. A l'autopsie, on trouve du pus dans les plè« 
yreSf Les poumons sont criblés de tumeurs nombreuses dont plu- 
sieurs oui le volume d'un marron ; ces tumeurs, d'une forme ar- 
rondie ou elliptique, nullement polyédrique, ont nue couleur rouge 
grisâtre ; elles sont toutes constituées par un amas de substance 
moUe^ facile à écraser, composée de filaments mal définis et entre- 
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iBêléft de manière à cireenserifedesiiiterviillet remplis d*une bouil- 
lie sanguinolente; plusieurs sont fortement ramollies i^ers leur 
centre et constituées là par une sorte de bouillie grisâtre ; presque 
toutes sont faciles à énucléer de la coque pulmonaire qui les envi- 
ronne; il reste alors une cavité régulière, non limitée par un kyste^ 
mais formée parle tissu pulmonaire lui-même qui est parfaitement 
sain. Dans le péricarde il y a un peu de sérosité qui contient, 
cammed^aiUeursd'autresliquides, des éléments de la bile démontrés 
par ranalyse chimique. 

M. Deviile croit devoir comparer ce fait à celui qu'il a présenté 
dernièrement à la société» et qui offre avec celui-fCi de singulières 
analogies. Le fait de M.Gubler seul ne pourrait servir à porter une 
conclusion rigoureuse; mais rapproché de Pautre, il devient plus 
facile d comprendre. C^esten s'aidant de cette analogie que M. De- 
ville croit pouvoir adopter Topinionde ceux qui ont va chez le ma- 
lade de M. Gubler une infection cancéreuse. Les tumeurs pulmo- 
naires seraient donc une conséquence de cette infection. Ce fait est 
fort remarquable. On sait en effet que lorsqu'une tumeur cancéreuse 
enlevée récidive, souvent la récidive a lieu sur un organe plus spé- 
cial pour chacune des parties du corps primitivement malade. Or 
le cancer du testicule n*a paru jamais, jusqu'à présent, récidiver du 
côté des poumons, lie fait pourrait bien exister sans avoir été si- 
gnalé; cela se comprend très bien quand on sait le peu d'autopsies 
complétée qiii se font ^n général dans les services chirurgicaux. 
Quoi qu'il en soit, si l'opinion de M. Deville est exacte^ il est fort re- 
marquable de. voir la récidive d'un cancer qui occupait d'abord le 
tes^cule, se faire ensuite dans le poumpn. 

M. Gruveilhier déclare que pour lui les tumeurs pulmonaires pré- 
sentées par |l. Gubler sont des abcès commençanis. On y .trouve 
presque tous les degrés depuis le pus infiltré, Jusqu'au pus lie de vin 
qui commence à se réunir en foyer. ^ 

M* Bartb vient confirmer l'opinion de M. Gruveilhier. Lorsqu'il 
y a cancer du poumon» on le trouve disposé de la façon que voici : 
si c'est du squirrhe, il est placé le long des vaisseaux ; si c'est de Ten- 
cépbaloîde, il est groupé en masses qui, par la pression, laissent 
auinier uu suc blanc, Or, dans les tumeurs que présente M. Gubler, 
on ne trouve rien de pareil, tandis que tous lerciMraotères d'abcès 
en voie de formation» contenant du pus lie de vin^ s'y rencontrent. 
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£d d'autres termes ee sont li des abcès dus h une infection para- 
lente, avec les degrés successifs caractérisés au commencement ipar 
la simple congestion, puis par Tapparition du pus. 

M. Hacquet aurait voulu que la pièce eût été soumise à revamen 
microscopique. M. Gubler répond que cet examen a été fait et a 
démontré que les tumeurs étaient constituées par de simples élé- 
ments du sang, surtout par des éléments fibrineux. 

M. Laillier ne peut pas admettre que c^ tumeurs soient le pro- 
duit d'une infection purulente. Après 5 à 10 jours de maladie, les 
abcès devraient être plus avancés, et puis l'on aurait dà trouver 
au microscope des éléinents du pus, ce qui n'a pas eu lieu. 

M. Lebert déclare que les tumeurs pulmonaires ne lui paraissent 
pas être du cancer. Il ne connaît pas d'exemples de tumeurs can- 
céreuses aussi multipliées, qui se soient développées en 15 ou 18 
jours. La pleurésie suppurée est un fait à Invoquer encore contre 
la nature cancéreuse de la maladie. Il n'y a pas non plus les carac^- 
tères ordinaires des tumeurs cancéreuses telles que M. Lebert les a 
trouvées constamment dans les poumons, entr'autres la coupe ho- 
mogène et l'infiltration par un suc lactescent. ^ Les tumeurs pré- 
sentées peuvent être plutôt rapportées ou à des abcès méiastatiques, 
ou à une pneumonie lobulaire ou à des épanchements fibrineux. Vu 
l'absence de Pinfiltration noirâtre qui existe ;dans les tissus voisins 
des foyers apoplectiques , M. Lebert ne pense pas qu*il s'agisse ici 
de foyers sanguins; il penche plutôt en faveur d'une pneumonie 
lobulaire. 

M. Moutard Martin soutient cette dernière opinion. Les tumeurs 
en question ressemblent beaucoup à-certaines pneumonie^ des vieil- 
lards, dans lesquelles on trouve souvent des dépôts fibrineux , et 
parfois dans le centre des noyaux du pus infiltré qui finit plus tard 
par se réunir en foyers. 

M. Mailliot déclare aussi que ce sont des noyaux de pneumonie 
lobulaire ; la présence de la fibrine n*est pas du tout contradictoire. 
Il n'y a d'ailleurs aucune analogie entre la pièce actuelle et celle 
qu'avaitprésentéeM. Deville. 

M. Laillier est pour l'opinion émise par M. Deville, et il espère 
pouvoir présenter dans la prochaine séance des pièces prises chez 
un homme mort après une extirpation de tumeur cancéreuse de la 
cuisse, qui viennent confirmer celte opinion. 
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M. D6ville persiste dans sa manière de voir. Si Ton analyse le fait 
présenté, on peut le juger actuellement sur ce que démontre IV 
natomie pure et simple, mais de plus, on peut et Ton doit le juger 
aussi d'après son analogie arec d'autres faits. Si l'on s'en rapporte 
à l'examen extérieur, il est impossible de voir là autre chose que des 
tumeurs ûbrineuses ; on n'y trouve que de la fibrine plus on moins 
colorée par du sang. Voilà leur véritable caractère actuel, ce que 
démontre en outre 4e microscope suivant MM. Laillier et Gubler. 
De pneumonie lobulaire il n'y a pas trace; les tumeurs s'énucléeut 
complètement et avec facilité ; dans leur intérieur on ne trouve au- 
cune trace d'éléments pulmonaires ; à l'extérieur, le tissu pulmo- 
naire est parfaitement sain. Ce sont donc des tumeurs Ûbrineuses. 
Peut-on remonter plus loin encore dans Tapprécialion de leur na- 
ture? Oui, en s'aidant de l'analogie avec la pièce présentée il y a 
quelque temps. Ces épanchemenis sanguins tiennent à la congestion 
brusque, active qui s'est faite dans l'intérienr do poumon an mo- 
ment où allaient se déposer des tumeurs cancéreuses; cette con- 
gestion est de même nature que celle qui a lien dans l'intérieur des 
tumeurs cancéreuses déjà formées , où elle produit aussi de Tapo- 
plexie. Si le malade n'avait pas succombé si rapidement, à cette 
congestion apoplectique aurait succédé la sécrétion cancéreuse , 
comme chez le malade dont M. Deville a rapporté précédemment 
l'histoire. 

M. Bartb s'étonnç qu'il y ait des doutes à élever, alors qu'une 
certaine série de phénomènes ayant eu lieu pendant la vie, et cer* 
taines lésions se retrouvant à l'autopsie, les nns et les autres se rap- 
portent régulièrement à une même maladie. Qu'a-t-on observé pen- 
dant la vie? Des frissons, de l'abattement, une teinte jaune delà 
peau^ de la dyspnée, et comme conséquence, la mort. Qu^ a-t-il 
à l'autopsie? Des tumeurs qui sont des abcès en voie de formation. 
N'est-ce pas là une infection purulente bien caractérisée? On ne 
peut pas songer à un cancer; il n'y en a pas de traces. Ce n'est 
pas une pneumonie , car dans cette maladie on ne retrouve pas 
autant de sang. La seule difficulté pour admettre l'infection puru- 
lente réside dans l'eut peu avancé des abcè»; mais cela prouve 
seulement que parfois les phénomènes de Tinfection purulente peu- 
vent marcher avec une Certaine lenteur. 

MM. Gubler, Laillier et Deville répondent aux objections qu'on 
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adresse à leur manière de irafir.--M« Cvbleri qui a éié attaché pen- 
dant un an an même service que M. Moutard-Mariîn ù la Salpé- 
trière, et qui a observé aussi les enfants dans le service de M. Troue- 
seau, n'a jamais vu de pneumonie lobulaire analogue à ce qu'il 
montre aujourd'hui. Lorsqu'il y a pneumonie, (les lobules conser* 
vent leur forme palyédrique^ ce qui donne à la lésion Taspeet d'une 
marquetterie , et* Ton ne trouve jamais ces formes arrondies que 
présentent toutes les tumeurs actuelles. • 

M. Laillier fait voir que l'argument tiré de l'existence d'une 
teinte jaune pendant la vie, tombe devant le fait de la présence des 
éléments bilieux, dans le liquide du péricarde et les autres liquides 
colorés en jaune. — M. Deville croit qu'on peut attaquer bien plus 
fortement l'existence d'une diathèse purulente que celle d'une dia«« 
thèse cancéreuse. Les phénomènes observés pendant la vie ne se 
rapportentF-ils pas aussi bien à l'une qu'à l'autre? Le frisson, la 
teinte jaune, eto*.« ne soat^lls pas souvent le produit de la maladie 
cancéreuse. Combien de fois» M- Velpeau, n'attire-t-il pas dans sa 
clinique, l'attention de ses élèves^ sur l'importance de ces signes 
pour le diagnostic de Tiofection cancéreuse à marche aiguë? Les 
tumeurs trouvées à i'autopsie ne ressemblent en rien aux abcès de 
rinfection purulente. Jamais, dans les autopsies trop nombreuses 
de cette terrible maladie, qu'il a eu occasion de faire, M. Deville 
n*a trouvé des tumeurs ainsi disposées, volumineuses comme des 
marrons; facilement énucléables, constituées par de simples épan- 
chements fibrineux très friables, et toutes aussi peu avancées vers 
une formation purulente au huitième jour de la maladie. 

M. Gruveilhier déclare que si l'on veut s'en rapporter à son expé- 
rience, il n'y a là qu'un commencement de pneumonie lobulaire. 
Cette pneumonie, compliquée de phlébite capillaire, ressemble 
souvent à l'apoplexie pulmonaire, de laquelle il est bien difficile de 
la diagnostiquer au début. 

Quant à une altération cancéreuse, onn'y auraitméme passongé, 
si l'on avait eu seulement sous les yeux les tumeurs pulmonaires* 
sans savoir que le malade avait eu auparavant un cancer. 

M. Mailliot trouve que les tumeurs ont une odeur gangreneuse. 

Pour M. Barth, c'est l'odeur des abcès dus à l'infeciion puru- 
lente. M. Barth revient, en outre, sur les objections qu'il a déjà émi- 
ses contre l'existence d*un cancer. Il rappelle quelescancers existent 
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dans les poumons et jusqae sons les pld?ret, sans qu'il y atl suppu^ 
ration dans les cayilés pleurales. On ne voit pas pourquoi non plus^ 
avec de simples dépOts fibrineni^ il y aurait eu une inflammation 
pleurale aussi aiguë, tandis qu'avec une infection purulente tout 
s^expltque. 

Toute celte discussion, dit M. Gruveilhier prouve les difficultés 
qu'jon rencontre lorsqu'on veut bien interpréter un fait. Gela lui 
rappelle aussi une longue discussion qu'il eut à Monipellier avec 
Delpech. Un enfant mort à la suite d*ane infection purulente, avait 
des abcès pulmonaires* Delpech voulait absolument que ce fussent 
des tubercules. 

A la séance suivante, H. Depaul prend la parole pour discuter 
l'opinion de M. Gubler, relative aux caractères de la pneumonie lo- 
bulaire. M. Depaul a présenté dans le temps, à la Bodété Anatomi-* 
que, les poumons d'un enfant mort peu après la naissance, en sorte 
que la maladie avait commencé pendant la vie ititra-ntérîne;ees pou'^ 
mons étaient parsemés de tumeurs jaunâtres fermes et dures^ dont 
quelques-unes se ramollissaient à leur centre et furent considéréee 
comme tuberculeuses; mais une discussîott, an sein delà Sociétéi 
démontra que c'était une simple pneumonie lobulairesuppuréedans 
quelques points. Ori toutes les tumeurs étaient arrondies et non en 
forme de marquetterie, comme le voudrait M» Gabier: depuis» 
M. Depaul a vu un second fait du même genre. 

M. Gubler répond qu'il n*a pas voulu établir une loi absolue, mais 
une règle générale susceptible d'exception. Tout ce que démontre 
M. Depaul, c'est qu'il a trouvé deux de ees exeeptions^ 

15. M. Lacanal présente, au nom de M. Richard f retenu par son 
service àrbdpital, l'intestin grêle d'une femme morte de scarlatine 
à la Gharité, dans le service de M. Briqueti après deux jours d'é- 
ruption. Il y avait eu frissons, vomissements, angine eouenneuse; 
l'éruption s'était mal faite. Les ganglions mésentériques étaient eii« 
gorgés. Les plaques dePeyereont volumineuses; les parois deafel* 
Houles sont hypertrophiées i et leurs ouvertures» très dilatées, for« 
ment un piqueté très apparent. 

M. Barth fait remarquer que l'on trouve cet état piqueté des folli-^ 
cules chez les individus morts à la suite d'affeotions fébriles conti- 
nues graves. 

16* H. LepeUelier présentOi à l'appui de sa eandidaturot uno pièce 
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de ivliêreilet intMtinaBx prit cha an homme de 42 ans, mort à 
Sefatt-Looit, dam le ferviee de M. Lngot, ayant des tnbereoles pul- 
monaires, eerrieaiix, ingninanx, mésentériqnesetmtesiinaiix; dans 
les demie» temps, il y avait eo les signes d'ane dysenterie chroni- 
que. Les ulcérations qoi conTreni l'intestin sont nombreuses et 
étendues» rouges , el très-analogues à celles qu'on trouTO sur les 
indiridus morts de fièvre typhoïde avec hémorrhagies intestinales. 
Par ime singulière coïncidence, le fonds d'une de ces ulcérations 
qui a détruit toute la paroi de riniestin , est bouché par un gan- 
glion mésentérique tuberculeux assez volumineux , qui lui adhère 
dans tout son pourtour. 

17. M. €hgtU montre une tumeur qu'il désigne d'abord sous le 
nom de tumeur hydatique du foie , recueillie sur un homme de 
45 ans, chauffeur dans une raffinerie, mort à l'hôpital Saint- Louis, 
dans le service de M. Xobert. Lors de la mort , il y avait 7 mois 
que la tumeur avait commencé à apparaître. Cet homme, d'une 
constitution débilitée , ayant la face maigre , la peau un peu icté- 
rique, était entré au mois de norembre à l'hôpital, pour une tu- 
meur placée sous les fausses côtes dans l'hypochondre droit; la 
tumeur du volume d'un œuf était un peu molle, rénitente, fluc- 
tuante et mate , mais d'une matité inférieure à celle du foie. 
On diagnostiqua un kyste du foie, et l'on fit une application de 
potasse caustique. Quatre à cinq jours après , pendant que Tesearre 
se détachait , le malade a été pris de quelques symptômes généraux, 
firissons, fièvres et inappétence sans vomissements ; en même temps 
il s'est passé des changemenis dans la tumeur qui s'aplatissait, 
disparaissait sous la pression en produisant do gargouillement , et 
était devenue sonore à la percussion. Bientôt une nouvelle tumeur 
fluctuante s'est montrée dans Phypochondre et dans la région lom- 
baire ; la peau a pris là une teinte bleuâtre , s'est amincie , ulcérée, 
et par l'ouverture s'est écoulée une quantité considérable de li* 
quide purulent, séreux et sanieux. Â l'autopsie, on trouve, dans 
l'épaisseur des muscles qui forment les parois abdominales, un 
abcès étendu qui communique au-dessus du foie par un trajet 
flstuleux qui passe le long de la vésicule du fiel. Sur la face con- 
vexe du foie, se voit un énorme kyste purulent à parois pseudo* 
membraneuses épaisses, molles, fongueuses, noirâtres et infiltrées 
de pus. Le foie est fortement dépriméi comme si le kyste était logé 
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dans soa épaisseur. Le diaphragme adhère à la piiroi sapérieare du 
kyste. La plèvre et le poumon sont sains. lUen dans les intestins. 

M. Laillier croit que le kyste est à la surface du foie et non dans 
son épaisseur } la substaiicedu, foie a été seulement refoulée. 

M. Hérard prouve ce fait, car on suit la capsule de Glisson au- 
dessous du foyer purulent. Et M. Gogué reconnaît qu'il s'agit iè, en 
effet, d'un kyste purulent placé entre le foie et le diaphragme. 

M. Mailliot voudrait qu'on employât avec plus de précision les 
mots de sonoréité et de matité. Lorsqu'on parle de sonoréité, on 
devrait spécifier laquelle. Quant à la matité, qui est toujours absolue, 
on devrait la distinguer avec soin de la résistance au doigt et de 
Tobscurité de son. 

18. M. Hérard a d^à montré , an moyen de plusieurs pièces ana- 
tomiques» combien le diagnostic des maladies du larynx était diffi- 
cile dans beaucoup de cas. La pièce qu'il présente aujourd'hui dé- 
montre que parfois 'on peut trouver certains signes diagnostics im- 
portants. L'enfant duquel est provenue la pièce était une fille Agée 
de 4 ans i\% morte ces jours-ci dans le service de M. Baudeloque, 
à l'hôpital des Enfants. Elle était entrée dans ce service, il y a quinze 
jours» pour une scarlatine et on mal de gorge assez violent; au bout 
de quelques jours, est survenue une aphonie complète, avec une 
toux éteinte, et plus tard un sifflement analogue à celui du croup, 
existant pendant l'inspiration et Pexpiration ; il y avait fièvre vive, 
assoupissement complet, et dans le pharynx on ne voyait que de 
la rougeur. A l'autopsie, on trouve une rougeur intense de tout le 
larynx, se prolongeant dans. la trachée jusque dans les bronches. 
La muqueuse et les cordes vocales sont tuméfiées. Il y a une ulcé- 
ration commençante sur la corde vocale inférieure droite. «- 
Gomme on le voit, cçtte malade avait eu de l'aphonie, de la toux et 
du sifflement comme dans le croup : et cependant il y avait dans les 
symptômes quelques différences, appréciables ; ainsi il n'y a pas eu 
d'accès de suffocation, et la toux était éteinte au lieu d'avoir le tim- 
bre déchiré, légèrement métallique qu'il présente dans le croup. 

19. M. Laillier apporte la pièce de cancer qu'il avait annoncée 
dans la dernière séance. La pièce provient d'un homme de 44 ans, 
cultivateur, entré en octobre dernier dans le service de M. Velpeau, 
à la Charité, où il a été opéré, le 9 octobre, d'une tumeur cancé- 
reuse du volume du poing, placée à la partie inférieure de la cuisse, 

25 
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aa-éaisus do eendj le inieme, dam Pépaitteur un UMela tfiaqpé* 
La tntueur éuiit de Teocéphalolde. L'opération a étéfaeile^da* 
boQl d'an mois, la plaie allait cicatriser; elle n'était plusqa'i Tétat 
de plaie linéairei quind elle a «oniineticé à m Isouvrir de bonrgeoni 
de manvaile âatdre qu'on a dû réprloier parle nitrate â*argélit( ces 
bourgeons onl disparu et la plaie s'est cicatrisée. A oe nloment, le 
malade, qui se plaignait déjà de douleurs dans les reins, a vu se for- 
mer dans rhypocbondre droit une tumeur dans le frii deTaitie* Au 
iNiut de six semaines ajjirés Topératloni est survenu un œdème des 
membres inférieurs; il y a en quelques frissons irrëguliers^ de la 
pâleur de la peau qui est même devenue jaune paille, quelques 
étouffemenis. Les douleurs lombaires et rœdème augmentant^ le 
malade est mort le 5 décembre, près de deux mois api'ès Toi^ra- 
tion. 

A Tâutopsie, on trouve une masse cancéreuse dans Taibe. Le féie 
est farci de masses de différentes natures. -^Lès unes sont pure- 
ment cancéreuses encépbaloîdes, dont la plus remarquables levo*- 
Inme d'une tdlê d'enfant, et occupe rbypoehondre di^oit, l'éplgai»- 
ire> jusqu'au flnno gauebe. Ces masses cancéreuses Sont renfermées 
dans des kystes peu épais; leur ooape, leur résistance molle, leur 
tascuiarité» le sue qu'elles laissent écouler par la pressioUi ne lals^ 
sent pas de doute sur leur nature. — D'autres masses sont positive- 
meitt fibrineuses; la plupart sont noires, composées par de là ibrine 
qu'imbibe une forte Quantité de sang; quelques autres sont {dus 
jaunâtres. De ces niasses fibrineuses, les unes sont Complôtefflent 
isolées, sans aucun ra pport avec lès masses cancéreuses ; il y en a une 
eutr'autres placée sur le boi^d tranchant du foie, près de la vésidule, 
et qui piréseiite â soh centre ud petit poltît blàne qu'on aurait pu 
croire d*abt)rd élre un commencement dé dépôt de cancer s d'autres 
fliasses fibCînnuses sont appliquées exacten^rit contre les tumeul^ 
eanéérèusei, dont èlled éoiit cependant séparées par le léger kyste 
enveloppant tes tumëUrs fibrinéuses/etlessont absolument semblables 
à celles contenues dans les poumons qu'on a présentés à la Société 
dans la dernièi^e séance ; ttutouf d'elles, le tissu do foib est parfai- 
tement sain. An microscope, NM. Leberl^ Robin et Désormeaui, 
ont trotivé dans les tumeurs eancéreuses tous leurs caractères bien 
positifs* 

Letpooinons n'ont pas été soamis k un exaftidli aussi approféndi 
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que la foie. 11 n^y avftit pas de masses fibrînenses ; mais il y ayait 
des masses cancéreuses éTidentes variant depuis le volume d'une 
tôle d'épingle jusqu'à celui d'un œuf. La plupart sont placées sous 
la plèvre. Il yen a qui sont recouveries do peiites plaques rouges; 
il n'y en a qu'une seule qui soit toui*ù-i'ait rouge. Les autres sont 
entourées de tissu tout-à-fait sain. 

M. Barih disait l'autre jour qu'un cancer du poumon ne produi- 
sait pas d'inflammation ; or, il y avait dans ks plèvres des pseudo- 
membranes de récente formation* — Les petites taches rouges pla- 
cées à l'extérieur de quelques tumeurs cancéreuses sont composées 
par de petits réseaux de capillaires sanguins entourés d'un^ teinte 
rouge qui annonce un commencement d'ecchymose. 

M. Deville regrette que les membres qui avaient rejeté la der- 
nière fois son opinion sur la nature des tumeurs pulmonaires,,pré- 
sentées par M. Gubler, ne soient pas présents aujourd'hui; car ils 
verraient dans la pièce présentée la confirmation la plus éclatante 
de cette opinion. Pans la pièce de M. Gnbler, les iii meurs cancéreu- 
ses n'avaient pas pu se former encore, à cause de la rapidité de la 
mort; tandis que dans la pièce actuelle de M. Laillier» l'individu a 
vécu assez pour qu'on ait pu observer la série suivante des phéno- 
mènes : d'abord, simple épanchement sanguin dû à la congestion 
rapide que déterminait du côté des organes la sécrétion cancéreuse 
fondante qui allait se faire, puis la sécrétion cancéreuse elle- 
même. Appuyé sur ce nouveau fait, M. Deville soutient de nouveau 
que les tumeurs pulmonaires présentées par lui et par M. Gnbler 
étaient de simples épancliements sanguins, des apoplexies produites 
par la congestion sanguine abondante» nécessaire pour la sécrétion 
.de cancer qui allait avoir lieu. 

20. M. Courtin montre le larynx et la trachée d'un enfant de â ans» 
luortà l'hôpital des Enfants malades, après une trachéotomie. Cet 
enfant a été apporté à l'hôpiiaU samedi dernier , avec les symptÔ- 
jnes d'un croup qui durait depuis 56 eu 40 heures ; à son arrivée, 
la face était cyanosée, la respiration haletante, et y il avait quelques 
accès de suffocation. Troî.$ de ces accès successifs ont mis le ma- 
lade dans un état presque complet d'asphyxie; Tenfant paraissait 
mort. M. Gourtin a pratiqué aussitôt la tracliéotomie; pendant l'o- 
pération» qui a duré dix minutes, l'enfant n'a fait que deux ou trois 
inspirations faibles ; et pendant plus d'un quart d'heure après, il 
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li*y â eu que quetqiies monvemenis déterminés par iMnsufflation 
combinée ayec des pressions ahernaiives sur le thorax. Au bout de 
ce temps, la respiration s'est réiubiie; rœll est redevenu bon; la 
respiration est devenue pleine et sans râles; le pouls est monté k 
90 ou 100 pulsations. Au bout de deux ou trois heures, Tenfant, qu> 
allait bien, a été pris de tremblements convulsifs après des secousses 
de toux. Puis vers 5 heures du soir, sans asphyxie, sans accès de 
sufiTocation, sans que la canule fût e ngorgée, sans qu'il y ait eu ex- 
pulsion de fausses membranes, Tenfant dont le visage était très 
pâle s'est éteint, sans qu'on ait pu lui apporter aucun secours. — 
A l'autopsie, on trouve une apoplexie des deux poumons, on plutôt 
un engouement hypostatique presque général. La muqueuse des 
voies respiratoires est épaissie, injectée, et recouverte jasques dans 
les bronches de tubes de fausses membranes peu adhérentes. On 
avait noté pendant la vie Tezistence de pseudo-membranes sur la 
muqueuse pharyngienne. 

M. Macquet pense qu'il s'agit là plutôt d'une pneumonie que d'un 
engouement hypostatique. 

Tel est aussi l'avis de M. Bonnet, qui se fonde en outre sur un 
signe précurseur important, les convulsions qui précèdent bien 
d'autres maladies des enfants, mais très souvent surtout la pneu- 
monie, et doivent en faire soupçonner l'existence, si quelque cause 
productrice a agi. Comme la pneumonie est une des causes les 
plus fréquentes de mort dans le cas de croup, M. Bonnet établit 
qu'il est toujours utile quand la chose est faisable, de pratiquer 
l'auscultation avant d'ouvrir la trachée; le pronostic en est bien 
plus assuré. L'administration des vomitifs et du calomei est aussi 
très utile avant la trachéotomie, car ces agents déterminent entre 
les fausses membranes et la muqueuse, une sécrétion d'un liquide 
qui n'est plus coagulable et facilite par suite l'expulsion des fausses 
membranes. 

M. Depaul fait remarquer l'absence d'emphysème, après une in- 
sufflation artificielle d'un quart d'heure, suffisante pour rappeler la 
respiration suspendue. Afin déjuger, si la lésion trouvée à l'autop-' 
sie était ou n'était pas une pneumonie, M. Depaul regrette qu'on 
n'ait pas eu aussi recours à l'inflammation. 

A propos du fait de M. Gouriin, M. Mailliot trouve qu'on ne fait 
pas assez marcher les malades pour prévenir les pneumohémies by- 
posta tiques. 
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21. M. Bemutz faii voir des tubercules du foie à peu prés à tous 
les degrés, pris chez un homme d'une cinquantaine d'années, qui 
avait depuis six ans, une néphrite albumineuse. La surface du lol)e 
droit du foie est bosselée, et si Ton y pratique une coupe» on voit 
que le tissu est inûliré d'une substance grisâtre qui lui donne près 
de la surface, une consistance et une résistance très fortes, f^es li- 
mites de cette altération , qui s'étend à plusieurs centimètres de 
profondeur, ne sont pas bien marquées. Dans quelques points, le 
tissu ainsi infiltré] a une consistance presque crétacée. Au sein de 
cette masse, on rétrouve des cavités en voie de suppuration et des 
tumeurs d'un volume variable, depuis celui d'un gros pois jusqu'à 
celui d'une petite noix, constituées par une substance jaune, dure, 
uniforme, séparable par lames, qui a queiqu*analogie avec du tissa 
élastique bouilli, sauf un peu moins d'aspect fibreux. — Deux tu- 
bercules crétacés au sommet du poumon droit. Rien à gauche, sauf 
quelques adhérences au sommet. Pas de tubercules ailleurs* 

M, Deville n'accepte pas que cette altération soit tuberculeuse. 
Il ne voit là qu'une hépatite chronique, et les tumeurs jaunâtres ne 
sont que des foyers sanguins dont il ne reste plus que la fibrine. 

22. M. Pénard présente une tumeur de la cavité aracbnoïdienne, 
provenant d'une femme de 45 ans^ morte à l'hôpital Beaujon, dans 
le service de M. Bouvier. Cette femme, qui avait de la céphalalgie, 
des vomissements opiniâtres et des douleurs abdominales, avait 
subi infructueusement plusieurs traitements. Cependant, il survint 
bientôt un peu d'amélioration, et en l'absence de lésions notables, 
la malade allait être renvoyée, lorsqu'en l'interrogeant un jour, on 
obtint d'elle, une réponse extravagante. Le lendemain, il y avait 
un délire peu violent; la céphalalgie continuait; il s'était montré 
un peu d'amaurose et un commencement de paralysie, surtout du 
mouvement dans le côté gauche du corps. Le membre supérieur, 
principalement, sentait encore, mais ne pouvait rien serrer. La ma- 
lade est morte au milieu de ces phénomènes. Â l'autopsie, on trouve 
au dessous du pédoncule moyen du cervelet à gauche, du côté même 
de la paralysie, une tumeur du volume d'un tout petit œuf, qui te- 
nait à la surface cérébelleuse, par un petit pédicule membraneux 
qui s'est déchiré. Il n'y a pas d'inflammation autour; mais la tu« 
meur a fortement déprimé à partir de la ligne médiane, tout le côté 
gauche du bulbe rachidien, de la protubérance annulaire et du pé- 
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doncule cérébelleux moyen qui forment une surface concave moulée 
sur la convexité de la iumeur> Cette tumeur, qu'on avait crue un 
instant cancéreuse, est une tumeur fibro-plastique , comme Pont 
démontré les observations microscopiques de M. Robin. Elle est en- 
veloppée d'un kyste mince et adhérent ; son intérieur est criblé de 
vacuoles qui paraissaient contenir une matière sanguinolente; les 
parois de ces vacuoles sont constituées par un tissu élastique, d'un 
blanc jaunâtre, assez résistant à la pression, et ne fournissant pas 
de suc cancéreux. Un grand nombre de vaisseaux parcourent cetie 
tumeur. 

i3. M. Blot montre des cancers mélaniques en grand nombre, 
envahissant une grande partie des organes d'une femme de cin- 
quante ans, morte ces jours-ci à rHdtel-Dieu , dans le service de 
M. 6aiHard. Cette femme a donné peu de renseignements ; elle se 
disait malade depuis quatre mois. Elle avait commencé par souffrir 
dans la fosse itiaque droite ; son ventre avait ensuite augmenté gra- 
duellement de volume et il était survenu un œdème des membres 
inférieurs. EHe entra à rbôpital de la Pitié, il y a cinq semaines et 
subit une paraeentèse abdominale qui donna issue à delà sérosité 
citrine comme celle qu'on a trouvée dans le ventre h l'autopsie. 
t^rtie de la Pitié, elle est rentrée il y a huit jours à l'Hôtel-Dien, 
ayant de nouveau une ascite très prononcée, qui s'était reformée, 
et de rœdème des membres inférieurs;' elle était d'ailleurs, dans un 
tel état de marasme qu'elle est morte deux jours après. 

A l'autopsie , on trouve la cavité abdominale remplie par de la 
sérosité citrine. Des tumeurs mélaniques en grand nombre, sont 
pHacées dans les replis péritonéaux, les organes génitaux, le. foie et 
les poumons. Ces tumeurs, d'un volume variable, depuis celui d'une 
noisette jusqu'à celui d'un œuf de poule , sont- toutes entourées 
d*un kyste qui est complètement formé, dans plusieurs points, tan- 
dis que dans d'autres, sa face extern^est encore confondue avec Iç 
tissu de l'organe dans lequel la tumeur est développée. Elles sont 
les unes solides et composées par une trame aréolaire , d'un noir 
mat en général, et entremêlé de gris dans certains endroits; les 
autres plus molles, et d'autres moins nombreuses presque réduites 
à l'état de pulpe. Toute la partie du péritoine qui répond à la ré- 
gion sous-ombilicale est infiltré par la même substance noire qu^ 
n'est pas là à l'état de tumeur, mais bien confondue avec la «ubstanee 
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même de la séreuse, qui est devenue un peu plus épaisse. Les tu- 
meurs proprement diies, les plus nombreuses, sont distribuées dans 
répaisseur des replis du péritoine. Tout Tépiploon, à partir du bord 
du colon iraosverse, n'est plus qu'un amas considérable de ces tu- 
meurs, doQt 1q volume est très grand. On en rencontre aussi dans 
le mésentère. Le bassin est rempli par un autre amas de tumeurs 
mélaniques, au milieu desquelles sont complètement enfouis tes 
organes génitaux internes. Le foie et les poumons sont criblés de 
tumeurs semblables > qui remplissent aussi toute la moitié gauche 
du pancréas. Oa^^ques-unes des tumeurs pulmonaires sont placées 
sous les plèvres. 

Rien dans les reins, dans la race, dans 1^ cerveau, ni dans ses 
niembranes, dans les muscles, soiis la peau, ni dans les côtes, ni 
dans les clavicules, les seuls os qui aient été divisés. 

Ces derniers repseignements ^ont fpurnis sur la demande de 
M, Ricf^ard, qui rappelle un fait du même gefire présent^ par 
M. Thibault, mais dans le(|uel les tumeurs mélapiqiies étaiept ré- 
pandues d'une manière bien plus générale. Danç les recherches 
qu'il a faites à ce sujet, M. Thibault a constaté que presque toujours 
e cancer mélanique avait commencé par envahir l'œil, ce qui ne 
parait pas avoir eu lieu dans le cas actuel. 

M. Deville prie les membres de la Société de vouloir bien eons- 
tater la disposition dans rintérieur des poumons des tumaars pré^ 
sentées par M, Bloù A part la nature de leiiv tissu qui est é\§é^ 
finie» h% lupieufl aptu^Hes sont dispesées absolument 4e la même 
manière comme forme, comm^ valunie, çompif quroen^riptiap) 
par un J^ys^e fit çpffime intégrité des Mms voisins, qm )^ )pi99urs 
pulmonaires présentées dernièrement par M. Laillier. ^, Pevillç 
tiept à cette constatatiop , parce que Iprs de la présentation de 
M. Làillier, quand M. Deville a voplu rapprocher ces tumeurs 4^ 
cancer, une des principales objections qu'on lui ait adressées, i^'esi 
que le cancer des poumons n'était pas disposé ainsi. Le fait actuel 
démontre que celte objection n'est pas valable, car il n'y a pas 
ei à douter de la nature caneéretise de la maladie. 
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Abeèê du foie , ouvert dans la plèvre. 
Observation recueillie par M. Ch. Bern/ird, interne des hôpitaux. 

Quoique les cas d'abcès du foie 8*observent encore assez 
fréquemment, môme en France, et qu*il reste bien peu à ap- 
prendre sur cette affection, si souvent étudiée déjà, surtout 
dans les pays où elle se montre avec le plus d'intensité, cepen- 
dant, Tobservation que nous allons présenter ici, nous seni- 
ble digne d'attention par la rapidité avec laquelle s*est formé 
le vaste foyer trouvé à Tautopsie , par la simplicité de Taf- 
fection hépatique qui n*a offert aucune de ces complications 
si fréquentes dans les cas semblables, et enfin par l'évacua- 
tion du pus dans la plèvre , terminaison ayant amené bien 
promptement la mort. 

Le 9 avril 4 8i6, la nommée Mengrat, jardinière, âgée de 
SO ans , habitant à Paris , depuis huit ans et née à Buffon 
(G6te-d*0r), entre à l'hôpital Saint-Antoine, dans le service 
de M. Grisolle, salle Sainte-Marie, n<> 45. Réglée à 45 ans, 
pour la première fois, et mère de deux enfants, elle est ac- i 

couchée du dernier il y a maintenant quinze mdis* Elle a joui 
constamment d'une bonne santé. ' 

Le 6 courant elle est prise, sans cause appréciable, d'un 
Tiolent frisson suivi de fièvre et de lassitudes. Le lendemain 
7, elle commence à sentir la douleur du côté droit, qui l'o- 
blige à se faire admettre à l'hôpital. 

Forte constitution et tempérament sanguin ; figure très 
colorée et d'une teinte jaunâtre, se remarquant, mais à un 
moindre degré, sur toute la surface du corps. Le pouls est à 
430-435, fort, résistant. La respiration très fréquente et 
très gênée par l'intensité de la douleur que la malade rap- 
porte principalement à droite, en avant et en bas de la poi^. 
trine. 
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Da même côté, mais en arrière et en bas, le son elle bruit 
respiratoires ont an peu diminué. Du reste , l'anxiété est 
extrême. [Saignée de quatre palettes). 

40 avril, — La douleur» momentanément apaisée par ré- 
mission sanguine, est à peu prés aussi intense que la veille ; 
cependant» il est plus facile d'examiner avec soin la malade. 
La teinte ictérique est au moins aussi prononcée; elle existe & 
un haut degré sur les conjonctives; les urines sont rouges. 
La matité du son remonte en avant jusqu'au cinquième es- 
pace intercostal, et descend à trois ou quatre travers de doigt 
au-dessous du rebord des fausses côtes. Constipation depuis 
quatre jours. Diagnostic: Péritonite sus-hépatique. Pres- 
cription : 40 sangsues sur le point douloureux et 30 gram- 
mes d*huile de ricin* 

Dans la journée selles abondantes et amélioration sen- 
sible. 

il avril. — Le pouls est à 120; la peau chaude; mais 
la douleur ne se fait plus guères sentir que quand on com- 
prime la partie malade. On perçoit immédiatement au-des- 
sous du rebord des fausses côtes un bruit de frottement pé- 
ritonéal» qui acquiert son maximum d'intensité dans le 
courant de la journée, et qu'on ne retrouve plus le lendemain ; 
il est naturellement attribué à la formation de fausses mem- 
branes, à la surface convexe du foie. Même prescription, 
plus des frictions mercurielles. 

12 avril. — Le pouls est à 116, plus dur et plus élevé. 
40 respirations costales à la minute. Le ventre et le dia- 
phragme se soulèvent à peine. On n'entend plus le bruit 
de frottement. La douleur , reparue pendant la nuit , s'est 
propagea dans le ventre, qui est plus développé qu'à l'ordi- 
naire. (30 sangsues, 30 grammes d'huile de ricin, une pilule 
d'opium et frictions). 

Jusqu'à 7 heures du soir, moment où les. évacuations al- 



39* 

Tiflfi eut oommeiioé» la malade t été tréi swffraatê ; alla a 
m plmiaori vomiiiemanta at an hoquet passager. Néan-t 
moins, la nuit a été assez bonne, 

i3 avril. — Le pouls toujours à 116*120; mais la peau 
moins chaude 9 rictôre moins proqoqcë; il n*yaplusqqe 
24 respirations à la minute : la pression et la percussion du 
côté droit ne déterminent plus de douleur marquée. Le côté 
droit, en avant, semble maintenant au niveau du côté op- 
posé, et le ventre a repris à peu près son volume ordinaire. 
Selles vertes (1 gramme, 50 de calomel. 

L*état de la malade varie peu jusqu'au 23 ; les symptômes 
généraux restent à peu prés les m0mes ; la matité du foie 
n'augmente , ni ne diminue ; Tictère persiste ; quant & la 
douleur, elle se maintient tantôt légère, tantôt d*une inten- 
sité très pénible. On continue les frictions mercurielles et 
les cataplasmes ; ^administration du calomel procure des 
selles nombreuses. 

Sioqs DPtçroqs que c'est le 16 pour |a premier^ fois que 
la saillie oecqpapt la partie supérieure et antérieure de rhy- 
pocondre , saillie qui s'élèye insensiblement de la circonfé- 
ranceau centres fat remarquée. Cette saillie augmente pen- 
dant quelques jours, jaçqu'au ^4 h peu près, diminue un 
peu pendaqt les jours qui suivent et ensuite rest^ station- 
naire jusqu'à lapoort, 

23 avril. — Toujoura de la fièvre, de la douleur dap$ le 
côté droit, des selles nombreuses, Iq faciès altéré et la ma- 
lade inquiète. On observe pour la première fois une éruption 
de sudamina assez gros ; cette éruption s'étendant sur tout 
le ventre est concentrée autour de la saillie déjà signalée. 
Même prescription. 

Le 25 avril commencent de petits frissons revenant h 
peu près chaque jour jusqu'à la mort , avec une fréquence 
très variable. 

L'état de la malade se modifie peu jusqu'au 5 mai au matin . 
Le panla w a'était jamais élevé, depuip le moment où il ayait 
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seosibtem^Qt baipsé , w-^dassag de llO ; Tictère av^ij; ton- 
jogrs cootiDué, mais sa couleur s'était changée en une teinte 
légôremenit cachectique. Les selles dons les derniers jours 
étaient devenues presque oontinuelles ; des sueurs abon- 
dantep ayaieut i plusieurs reprises jeté la malade dans une 
faiblesse très grande ; quelques vomissements avaient eu lieu. 

Le jourpée du 4 et |a nuit bonnes. 

Le & vers 8 heures du matin la malade , à la suite de 
mouvements que lui avait fait faire la sœur fut prise d'une 
douleur eictrAmement vive dam le côté droit et d'une gêne 
telle dans la Fespiration qu'pu fut obligé de l'asseoir dans 
son lit. 

A 9 heures : 140 pulsations ; la matité s'élève en arrière 
et à droite jusqu'à la fosse sus-épineuse ; pourtant dans toute 
la hauteur de la poitrine on entend encore le bruit respira- 
toire, mais très faiblement à la vérité. La moitié inférieure 
de la poitrine, en arrière et du côté droit, est le siège d'une 
sensibilité morbide qu'éveillent la pression et la percussion ; 
mais on ne sent ni fluctuation, ni empâtM^t dans les es- 
paces intercostaux. Le côté droit parait bre3l|^l^^ ^<^^^I^PP^ 
que le gauche, (4 ventonpes scarifiées, vésicatoire» opium. 
— Mort à i heure de l'après-midi. 

Autapm faite le 7 mai à 9 Im^resfkê matin, — - Thorax, Le 
plèvre droite est remplie d'un pus jaune verdfttre, d'appa- 
rence homogène , bien lié , d'une consistance visqueuse et 
d'une odeur très forte, rappelant l'odeur d'ognon. Ce pus» 
dont nous ne pouvons apprécier la quantité , a fait revenir 
sur Itti-mème le poumon et l'a refoulé vers la colonne ver- 
tébrale ; ce dernier est libre dans l'intérieur de la cavité pleu- 
rale» excepté en bas où il adhère faiblement par quelques 
fausses membranes de formation récente à la plèvre qui ta- 
pisse le diaphragme. L'ouverture de communication» entre 
la plèvre et le foyer d'où a*est échappé le pus» se remarque 
sur le bord externe du diaphragme» dans le point où celui-ci 
commence à présenter dy ^Mibértocep îoternea avec h paroi 
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costale correspondante. Cette outertare de quelques millU 
mètres de diamètre est limitée en dedans par un rebord 
musculaire appartenant an diaphragme, et en dehors par le 
bord supérieur de la septième côte, revêtue de son périoste.. 
Les autres organes renfermés dans la cavité de la poitrine 
nous ont paru sains. 

Catiié abdomnate. — Le foie, dont le volume n'est pas 

considérablement augmenté , déborde pourtant les fausses 

côtes de plusieurs travers de doigt et remonte jusqu*au 

sixième espace intercostal. Voici du reste ses dimensions : 

Du bord droit au bord gauche : 0,30 m. 

Du bord supérieur au bord inférieur : 0,20 m. 

En dehors du ligament suspenseur existent quelques adhé- 
rences fibreuses, peu étendues et peu résistantes. Après cet 
examen extérieur, le foie est enlevé avec les pliis grandes 
précautions; mais, malgré le soin mis à cette dissection, on 
pénètre plusieurs fois « ainsi qu'on peut s'en assurer par 
l'examen de la pièce, dans l'intérieur du foyer que nous allons 
maintenant d^É|[||B. 

La moitié '■prieure du lobe^ droit est occupée par un 
foyer unique et dans lequel ne se trouve plus qu'une petite 
quantité de ce même pus verd&tre qui remplissait la plèvre. 
Il est impossible d'indiquer au juste les dimensions de cette 
poche. Elle nous paraît avoir 0,15 m. de hauteur sur 0,18 m. 
de largeur et 0,55 m. de circonférence. De forme & peu près 
sphéroïde, elle offre un prolongement en haut et à gauche. 
Dans toute son étendue elle est tapissée par une membrane 
d'une épaisseur variant de 2 à 5 millimètres , et qui rap 
pelle beaucoup par sa couleur grisâtre et sa densité la mem- 
brane muqueuse de l'estomac ayant déjà commencé à subir 
la transformation squirrheuse. Du reste , cette membrane 
est excessivement mince en haut, dans les points où le foyer 
est en rapport immédiat avec le diaphragme ; quoique adhé- 
rente au tissu hépatique environnant, elle est pourtant assez 
facile & séparer, surtocit après vingt-quatre hepres de macé- 
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ration dans l'alcool étendu d*eau. La face interne de celte 
membrane est tapissée par de nombreux et de petits lam- 
beaux de fausses membranes ressemblant à des morceaux 
d'albumine cuits. Dans Tintérieur du foyer, il existe plu- 
sieurs masses, toutes présentant le même aspect extérieur 
et paraissant formées de la même substance, mais d'un vo- 
lume très différent. Ces masses , qui ne tiennent plus que 
faiblement aux parois de l'abcès, sont évidemment des par- 
ties du tissu hépatique, ayant résisté au travail de la suppu- 
ration, lequel pourtant les a creusées de très nombreuses^ 
de très irréguliôres et de très profondes cellules. L'une de 
ces masses, la plus considérable, située dans la partie externe 
de la loge, et qui s'est détachée dans quelques mouvements 
imprimés & la pièce , présente 0,20 de circonférence ; elle 
est jaunfttre; son tissu est assez friable et creusé des cellules 
que nous avons déjà signalées. La section de cette masse 
montre que la désorganisation de son tissu a pénétré jus* 
qu'au centre lui-même. 

Il est & remarquer d'ailleurs (et cette remarque est im- 
portante) que l'abcès est superficiel et n'est séparé en avant 
de l'extérieur que par une couche très mince de tissu dans 
laquelle la membrane du foyer entre pour la plus grande part. 
Mais c'est surtout en dehors , où l'adhérence des parois 
de la poche aux tissus voisins est tellement intime qu'il est 
impossible de séparer et de distinguer les différentes parties 
composant les lambeaux qui existent encore; l'union des 
tissus est tellement forte que le périoste tapissant les côtes 
correspondantes et du reste s'enlevant assez facilement de 
dessus la surface osseuse, est resté sur la surface extérieure 
de la tumeur, et que , après avoir incisé les muscles inter- 
costaux externes, on aperçoit à travers les fibres de l'inter- 
costal interne, le pus renfermé dans Tabcès : aussi n'y a-t-il 
pas lieu de s'étonner, si, malgré les précautions prises, on a 
pénétré à plusieurs reprises dans le foyer qu'on voulait res* 
pecter. En haut ce foyer, comme nous l'avons déjà dit, n'est 
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sèpai'é de la plèrrtf , delbl éû partie enlminante , que par le 
diaphragode, dortt répaisdetir ni'a guéres dans certains points 
plus d'an à dent millimètres. 

Enfln sur la face convexe da foie» prés de l'endroit où 
commencent lèS adhérences dn foie et do diaphragme « ae 
montrent réoni^, dans dn espace de quelques oentimètres 
carrés, trois ou qnatre petits abcès» creusés dans le tissu héf- 
patique et remplis d*tm pus jaune parfaitement louable. Ces 
petits abcès sont très rapprochés dd foyer déjà décrit, mais 
né communiqdent point avec lui. Le tis^u du foie est sain, 
un ped plus rempli de sang qu*è Tordinaire. Tous les antres 
organes de Tabdomen n'ont rien offert d'intéressant à noter^ 
il ce n*est Tàppetidicé ilèo-dOBcal eontenant dans son exirè^ 
mité libre tme épingle couverte d'dùe épaisse «odehe de 
rouille. A 35 millimètres à peu près de Teiitrémité de Tap-» 
pendice» on observe dd trajet flâtbledx deO,00&AOy006m» 
de longueur credsée dans l'épaisseur des parois de rapped^ 
dice et s'ouvrant dans sa cavité par ses orifices circulaires. 
Ce trajet semble avoir été formé par le passage de l'épingle 
qui est venoe s'arrêter danë la partie de l'appendice située 
au-delà. 

Sans entrer dans l'examen des cas nombreux d'abcès dn 
(oie, publiés dans des traités spéciaux ou dans des recueils 
périodiques» examen que la difficulté et le temps ne nous per- 
mettent pas d'aborder, nous nous bornerons à signaler quel- 
ques points qui nous ont surtout frappé dans l'observation 
dont nous venons de donner l'histoire. 

D'abord, ftods rappetleroùd Téiat habituel de benne santé 
de là malade, fait qui vods a été confirmé de nodveau par des 
personnel ayant vécd avec elle depuis sept eu hait ans. Quant 
à la cause de la maladie, il nous a été absolument impossible 
de nous éclairer k cet égard. Cette femme, qui habitait, pour 
ainBi dire, la campagne, menait dne vie régulière, né faisait 
adcun excès ; elle était d'une forte eonstitution ; nous n'a* 
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tons pu savoir si elle a w des chagrins Violents ; ttiairf riétî 
ne nous a donné oe soupçon. 

Une autre particularité de la maladie, anssî iAtéféSSafite 
qae son développement si soudain et si imprévu, ô'eSt là ra-^ 
pidité de sa marche et lepea de temps ^oi s'est écoulé entre 
ie début et la formation du pils, d'une part*^ entre la sopptf« 
ration et son évacuation dans la plèvre, de l'autre. En effet» 
le 6 avril, la malade est prise dû frisson initial; le 24 on lé 36 
commencent de petits frissons qui annoncent la formation da 
pus ; et même dés le 23< on aperçoit des sndamina qui sont 
pour M.Nélatoni Tindjcede la suppnration ; le & mai l'abcëë 
s'ouvre dans la plèvre ; et cette femme meôrt un moiis à peirie 
après le début de l'affection. 

Enfin, notre dernière reriiarque porte sor l'absence â^em^- 
pfttement dès espaces intercostaux^ titnés au devaiitdu foyer, 
et par conséquent l'impossibilité ponr an médecin prudent 
de porter le bistouri dans le fdié^ où tout disait soupçonner 
Texlstence du pus, mais où rien n'indiquait le point prééië 
qu'il occupait. 

EXTRAIT DU RAPPORT DE H. MOUTARD HARTIN 
SUR CETTE OBSERVATIOIV. 

On a diagnostiqué une péritonite sus-hépatique. Permet*- 
tez-moi quelques réflexions sur ce diagnostic. Observe-l-on 
jdans la péritonite sus-hépatique une tuméfaction du foie pa* 
reille à celle qui est signalée? Je ne veux pas dire par-Ift qu'il 
n'y eût pas de péritonite sus-hépatique, mais là n'aurait pas 
dû se borner le diagnostic ; il y avait certainement une affec- 
tion du foie qui était cause de la péritonite ; je crois que l'on 
ne pouvait pas mettre en doute l'existence d'une hépatite* 

La cavité du foyer purulent^ dit M* Bernard» était tapis- 
sée par une membrane d'une épaisseur variant de 8 à 5 mil^ 
Umétrest et qui rappelle^ par sa.ccmlear gris&tre et sa densité. 
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la membrane maqaeose de l'estomac ayant déjà commencé 
à subir la transformation squirrbeose. Dans le courant de 
son obseryation, M. Bernard a rapporté le début de la sup- 
puration an 25 avril ; la malade est morte le 5 mai : est^ il 
possible de croire à la formation d*une membrane pyogéni- 
que d'une pareille épaisseur, d'une organisation aussi com- 
plète dans l'espace de dix jours? N'est-il pas plus probable 
que chez cette femme existait à l'avance une vaste poche 
hydatique€[ui s'est enflammée, a suppuré, et a fini par s'ouvrir, 
dans la plèvre ? Je crois cette supposition bien plus admissi- 
ble qu'une suppuration aiguë de la substance hépatique^ et 
d'ailleurs, plus loin, nous lisons dans l'observation : c La 
face interne de cette membrane est tapissée par de nom- 
breux et de petits lambeaux de fausses membranes ressem- 
blant à des masses d'albumine cuite ; dans l'intérieur du 
foyer, il existe plusieurs masses; toutes présentent le même 
aspect intérieur et paraissent formées de la même substance, 
mais d'un volume très différent. » Je n'étais pas présent à la 
séance où M. Bernard a présenté sa pièce ; je ne sais pas 
quelles objections ont pu lui être faites; mais il me semble que 
ces masses pouvaient bien n'être que des débris d'hydatides. 

Dans le voisinage du foyer principal existaient trois ou 
quatre petites collections purulentes qui, d'après nous, ne 
seraient que le résultat de l'inflammation hépatique déter- 
minée par la proximité de la poche hydatique enflammée. 

Dans les quelques réflexions qui accompagnent cette ob- 
servation, M. Bernard s'étonne de la rapidité de la suppu- 
ration dont il fait remonter le début seulement au 25 avril , 
ou au 23, car, dit-il, ce jour on aperçoit des sudamina, qui 
sont pour M* Nélaton l'indice de la suppuration. Permettez- 
moi d'émettre au moins un doute sur ce signe diagnostic de 
la suppuration : il est beaucoup de maladies graves où Ton 
voit survenir des sudamina sans qu'il y ait jamais suppura- 
tion, et dans l'immense majorité des maladies où Ton voit 
la suppuration s'établir il ne survient pas de sudamina. 
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H* WtoeUà ouTre la Séanee par le dlucoorii 

«alTant : 



Messieurs, 

S'il est une vérité incontestable et aujourd'hui à peu 
près universellement reconnue, c'est l'importance des faits 
pour l'avancement dés sciences, et la supériorité de leurs 
résidtats sur ceux des idées spéculatives les plus ingénieu- 
ses. 

Les systèmes passent, les. théories disparaissent; les 
faits seuls demeurent et conservent une valeiur propor- 
tionnée à leur exactitude et à leur degré d'authenticité. 

L'histoire de la médecine en fournit la preuve, depuis 
son origine jusqu'à nos jours : longtemps stationnaire, 
tant qu'elle ne repose que sur des opinions plus ou moins 
probables, la science des maladies ne fait de réels pro- 
grès que du moment où elle s'appuie sur la base solide des 
faits bien observés ; et quand on suit sa marche à travers 

26 



402 

la succession des siècles, on voit son développement subir 
des temps d'arrêt aux époques où régnent des systteies 
exclusifs, et reprendre un nouvel essor lorsque TardeHi de 
dogmatiser à Taide d'opinions préconçues fait de nouveau 
place à l'investigation patiente mais fructueuse des phéno- 
mènes de la nature. Aussi, parmi les monuments de la 
science qui des temps antérieurs sont arrivés jusqu'à nous, 
ceux qui ne renferment que les théories, jadis en faveur, 
sont restés à peu près stériles et n'inspirent aujourd'hui 
que l'intérêt de l'histoire, tandis que ceux qui sont riches 
de faits constit<ieiil 4e& flopuift^Btfi pr^é^M^ et toujoiu*s 
avidement recherchés. 

Nous sommes aujourd'hui, messieurs, dans une de ces 
périodes de retour vers l'étude. A peine échappés à l'en- 
traînement d'une opinion dominante, nous recommençons' 
à seraler «r«card<HR'j[e livre de kn^lnre'; etiéucpedacle 
même de tous ces systèanwfiQmHlés les uns après les au- 
tres, est sortie la conviction intime que la vx)ie la plus sûre 
pour le perfectionnement des sciences médicales est dans 
la recherche attentive et l'appréciation imjpiSfftidle des faits. 

De toutes les sociétés nées sous l'influence de ces idées 
pfi|6iti<^eB, dé <^ bm.(m de «€ififfiiAaitIr^ :si âfdeni 4e ik» jpurs, 
Bulle SB r^empUt BÛeiix qxx^ la Société An^atonûque Im poa-^ 
dîliims «capaJbtles de hken s^ir la scâênce. 

ioiles tfaits «aiboodelit et mdle foirt ite ne «Qi^t ap^p^x^ 
dis d'une manière plus complète; nulle part peut-être Si& 
M reçeiveiH^ màe autbaiilic>té|tfus |;éieklle. YoMtô^viâz, Jées- 
sieups, qi*a la .SaoiétéNAilaiamique s'a^t prQppsé \fmr sn^ 
jet d'étaide te cosnaissaiice ide r^i;piû^ftiiQn 4aA6 VétSi 
fmi ^t àmt^ ïèiaXm^Adiàfèy pour ^b déâ^ilF^ 1^^ afsJtiiS9ti<^ns 
a» li:aitisi2)0Rtid6s oialadies ^ dmt êlre le but &ml et te 
^iot de c0Ay^^6aoe de tous le» effca<t8« 

£h Imn, dams le seiiL de la Société , «toute déoûimeiÉs 
d'anatoiBie iks^rinsde efit immédiatem^t appuyée par Im 
^piàoeé }ùfltflfiûatives'«t n'Mt jfiaaetiosiiiée {)ar édtjd gpue aï k 
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d^i^nstr^tion \i4 parait évidente. Les faits j^joiqyps qi^i ne 
comportent pas une exposition aussi cpmpJètiB , son}, ce- 
piendafll garantis pai; la présentation ^e }a ^^yi'iQ in^latjjs 
djev^^ue si|scepjtib|e 4'e^an^n après uf^G opé^^atjipii dû- 
rurgioale, qu par le dépôt des prganes éoigneus/iiî^ieQt tct 
cueillis après la mprt. 

Reî^us de la sopte, s^nt q^'il ^^ I^^^bl^, apprièr 
qables p^r les sens, les fi^ sofi^ ^PU^^s ^ u^ disPM^oi^ 
s^fi^H^se qfii écl^pcit lies pf>\n^ dPH<#»», riéRf^rç ie$ efiftisr 
sions, suspend les jugements anticipés, rectifie, aya t^^^^^ijii, . 
les erreurs; et ils sprtiept (}e pf^te ép^e^y^ avep H^ .Ç:#4P- 
tèrg d'autheAtic# qui ]wv ^o^fie m SPWew p^i^- 

IC'est p^ c^H# Si^ge méthode qfi^ 1^ S/c^pvé)^ Aî^fttopijl^M.e 
ri^ ^),a Sjci^nx^ ^ véritables s^yices. ^ais f^^'e^ j^ 
seiA^^dt par la val^iur de ses doyeunu^nts q^'^le &*e^ 
req^ld^e f'ejQOmmaa^^^le ; c*/sst ^ussi pa^* }e x^mk^^ 4@ $<^ 
travaux qu'dle se^^s^pgji^e ei^rid tQu^ j^ s<Q^ié|té$ niéàk: 

(»les. 

|1 ^n est pm i*fi|6<B >^ 4itf*e, q}# p€)i$£i^ejit i^ .<dlw)ix pliiç 
cpjisidèrable d'observations et de iiiéiBy9ire& orjgi^^vx. Le$ 
Oiolleti^ for^^Di 18 voljgimes jus(]pi*à ce jour, s^^ CQmpfi^ 
les H^atén:^ux 4e quejkpie^gnesdes pr^^ièriQsai]mé^,ép^s 
di^ïf§ les p»^\icQïifii»si^e£e(lx^é^^ r^seiapiïîlk e^t 

sjgtfX)essivemeatréi]9[ip^imés,.^iju^](^?^ PiC^iieil 

4éj^ si ricj^e; 18 yolum^ r^kxm^t s^r jtQjiis Ib^ jp^ojnts 
4ie Tanatomie u^i^bide^ un nombisip jnfini die fi|it$ caries et 
curieux ! C'est là i^ne jpiiu^ fécoiji4^ où jtoii^ lies ^rfay^^ill^ws 
tr^v^roQ|t à pui^r d^e pr^cj/çu^ i(jk)tcui»!/eji^ ; c*^, 09 {ne^t 
le dire, la collectiou la plus complète et la plus variée die$ 
0^ ini^essaAti^ gui^ d^sliesyin^ 4iermàre$ mué/^» ^e 
^oi^t pjréseatés àpif§ le$ ^ph^héâitres et ^a^^ tous le^ 
gPs9idA4s hôpitaux 4^ Pari^.- 

Les faits recueillis dans la présente ani^€^ iketo^èdeçi; 
poi)Qt à ceux 4^ .aQuées antérieures soit pçji^ la y^ritété» 
^it p^ur le ^4>iubre /et Timportanoe, Le vî^^ott ^^noiim 
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actif et laborieux secrétaire en fera foi : et le résumé qu'il 
va vous communiquer de tout ce qui a été produit à la 
Société de pièces curieuses, d'aperçus neufe, de mémoires 
originaux et d'excellents rapports donnera une idée exacte 
de l'intérêt de ses séances et de la valeur de ses actes. 

Le mérite de ces travaux suffirait pour assurer à la So- 
ciété Anatomique un rang honorable entre toutes les socié- 
tés savantes si elle n*y avait déjà droit par le nombre et 
la distinction des membres qui en ont iisdt partie depuis 
son origine. 

Fondée par Dupuytren au commencement de ce siècle, 
reconstituée, après quelques années d'interruption, par 
notre honorable président, la Société Anatomique a dès 
sa première période inscrit dans ses bulletins les noms des 
médecins les plus illustres de notre époque , et. pour 
preuve il me suffira de citer, parmi ceux qui ne sont plus, 
Bayle, Laênnec, Béclard, Biett, Sanson, Breschet, Maréchal. 
Depuis sa réorganisation, et par l'heureuse impulsion que 
lui a imprimée le maître que nous chérissons tous, la So- 
ciété a pris un développement nouveau, et elle a successi- 
vement reçu dans son sein toutes les jeunes notabilités de 
la science. Internes distingués, lauréats des hôpitaux et de 
la faculté, agrégés, médecins des hospices, professeurs, 
honunes de mérite de tout genre, il en est peu qui n'aient 
été vos collègues ; et parmi ceux-ci il n'en est aucun qui 
ne soit fier d'un titre que n'ont pas dédaigné quelques-uns 
des membres les plus illustres de Finstitut et dont s'ho- 
norent aussi plusieurs savants étrangers de premiâ* or- 
dre. 

Ce tableau, messieurs, vous donne la mesure de l'itû- 
portance de la Société Anatomique, et vous montre tout 
ce que la science peut en attendre encore. Son glorieux 
passé met en droit de lui présager un brillant avenir; pour 
moi, messieurs, j'ai foi dans ses destinées : La Société 
Anatomique réunit toutes les conditions d'une prospérité 
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durable. Elle en a pour gage certain la constante bienveil- 
lance de TiUustre doyen de la Faculté qui lui accorde une 
large part de Tappui qu'il prête à toute institution utile. 
Elle en a pour garant F autorité et la puissante influence de 
l'honorable président qui dirige vos travaux. Elle trouve 
un élément incessant de vie et d'activité dans l'empresse- 
ment avec lequel l'élite de la jeunesse studieuse se presse 
à sa porte; et le succès de ses travaux est assuré par le 
zèle traditionnel de ses. fonctionnaires, par le louable dé- 
vouement de son comité de rédaction, par le concours 
enfin de tous ses membres, auxquels je m'empresserai 
toujours, messieurs, d'associer mes faibles e£Ports. Le 
choix que vous avez bien voulu faire de moi pour votre 
vice-président annuel, m'en ferait un devoir de reconnais- 
sance si je n'étais mû par l'instruction qui j'y puise et par 
le bonheur que j'éprouve de me trouver au milieu de 
condisciples dont les suffrages m'ont été si précieux. 

Qui ne verrait, messieurs, un heureux présage pour les 
destinées futures de la Société Anatomique dans le rapide 
aperçu que je viens de tracer de tant d'éléments de pros- 
périté? Pourquoi faut-il qu'à des motifs si légitimes de satis- 
faction et d'espérances viennent se mêler aussi des regrets ! 
pourquoi la joie avec laquelle nous voyons arriver à nous 
la jeunesse de l'école et des hôpitaux, est-elle si souvent 
troublée par la douleur de perdre quelques-uns de nos 
membres les plus estimables! Peu d'années, messieui:^, 
auront été sous ce rapport plus malheureuses que celle qui 
vient de s'écouler : peu de nos séances solennelles auront 
entendu proclamer des pertes plus nombreuses et plus 
considérables. La mort, prenant ses victimes dans tous les 
âges, dans tous les rangs de la Société Anatomique, sem- 
ble avoir choisi parmi ses membres les meilleurs et les 
plus dignes : 

C'est Lagrange, élève des hôpitaux, frappé peu de jours 
avant celui où vous alliez l'admettre définitivement au mi- 
lieu de vous; 
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Borifet j Ifilertiè distit^é^ qui depuis detii atih6eë à 
peiiié avftit pris part ë vds trdvdux ; 

Léoii Htlsdon, ànCÀeti membre^ médédii jéuhe ëncdré, 
iiiais pldd d'avenir et déjà honoré comme soti digne et 
ffiftlhèuretix père; 

C'est Heiiri ftatlbric, naguère vôtre setîrétàire et vim- 
présidetit i si prétnaturémenl ehlevé au début d'uiié cdr- 
fière hoticrrâble&ietitcdmnieiioée; 

Aii^slè Bérftrd eiifin^ l'un de Vos membres \(sà p\m 
émiftents^ et qui, parvenu à la positioh la plue élevée daus 
Fenseignemetit et la pratique^ recueillait enfin le fruit de 
tant â'aâiiées de travail et d'effortsi 

D'autres vous diront^ messieurs, coud[)ieu chacuti d'eux 
avait de titres à noire estime, à notre affeetiôn; Pour moi, 
qui dois à la confi»icë de notre président rhôiiueur dé 
porter la parole en dette occasion solennelle, je suiâ Hâter- 
prête de la l9oeiétéi eà leur adressant lé dodloureut hdâi^ 
ïààgB de Ms i^egrets et de nos souvenirs. 



GanBq|it0-r«Bda dei traTànz de la Société Attaiomiqve, pour 

raaaée 1S46. 

Par le docteur A.. DeTtlle, seerétaire. 

Messieurs, 

tja tAchë la p\û^ périibte, saus Contredit, f^àrmi celles itn- 
Pèsêëi à fotrë dédrétairëi Consiste dfihs la rédaction dû 
côm))të^rèBdti fle Vdè travaux dtths le cours de bhëque année; 
Tiint de ràité VUHs lêntprédentesi du softt dppdftes par Voue- 
même ; ces faits touchent parfois à des questions si^ientifiqOèS 
l'ëllëtbëHt êlëv&ëM tant de discussions qbi éclairent souvent 
uHë quëlli^ft jiidqtië-lS restée dbscarëj s'élèvëilt paritii 
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foiis; qo'il detieot ëifficile pour celui qui en est riiargè, 
de rènnir en oAe seule masde tous cet faits , toules ces dis- 
eossiong, et d*eD présenter une analyse exacte qui montre 
aotant que possible leur valeur précise. 

Cest qu'en effet, un compte^rendu ne doit pas être un 
exposé seo et froid de tout ce qui a été dit et vu dans le sein 
de la Soeiété ; ce ne doit pas être une simple table des ma- 
tières. II faut au contraire que dans ce compte-rendu, les faits 
analogues soient rapprochés i dans le but de se prêter un 
mutuel appui, ou des*éclairer l'un par l'autre. Souvent ces 
faits ont été présentés à des époques très éloignées ; si l'un 
d'eux n'est pas bien présent à la mémoire de celui qui les 
étudie^ tes rapports qui existent entre eux peuvent être mé- 
connus. Il faut donc que tous ces faits sans exception soient 
étudiés avec soin, comparés entre eux, et même avec d'au- 
tres déjà connus « pour qu'ils puissent devenir vraiment 
miles. 

Mais d*un autre côté» n'y a-t-il pas & craindre que l'au- 
teur chargé de faire un pareil travail, n'apporte dans cet ou^ 
Trage sa personnalité » ne juge & sa manière les faits qu'il 
devait simplemeot exposer ? Sans doute messieurs» il y a là un 
éeueil difficile à éviter et qui pourrait être bien dangereux, 
puisqu'un compte-rendu de vos travaux qui doit être sur- 
tout le résumé des impressions ressenties par la majorité 
d'entre vous, pourrait devenir une simple appréciation per- 
sonnelle du rédacteur. 

Entre ces deux difficultés, une table sèche des matières 
d'un côté, et de Tautre un jugement trop personnel des faits 
lorsqu'il s'agit de les grouper et de les comparer , il est 
presque impossible i j'ose le dire» de garder une neutralité 
absoluCé A peu près inévitablement, on retrouvera dons un 
compte-rendu» l'un ou l'autre défaut, et parfois les deux. 

En supposant même que Tun de nous fût assez maître de 
lui-même pour exposer seulement la manière de voir de 
ses collègues sur des faits que dans leur ensemble lui seul a 
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pa et dû bien méditer, qoe de soins exige encore la rédaction 
des compte-rendas 1 Dans qoel ordre les faits doiTent'ils 
être présentés? Ceci ne saurait être indifférent, car de cet 
ordre peut dépendre la valeur plus ou moins grande d*un 
fait. Quels sont ceux sur lesquels il faut insister , et ceux 
qu'il suffit de mentionner? Question bien grave aussi, et 
que plusieurs individus consultés résoudraient souvent cha- 
cun d'une façon différente, etc., etc. 

Toutes ces .difficultés préliminaires levées, on se trouve 
avoir devant soi une foule de faits bien connus , bien ana- 
lysés; leur valeur respective, les conséquences qu'on doit 
en déduire sont bien établies ; le plan que l'on doit suivre , 
est prêt; restent enfin les difficultés matérielles de la rédac- 
tion, la clarté, la convenance , et tant d'autres qualités du 
style qu'on trouve si rarement. 

Vous concevez bien , Messieurs , que je n'ai pas pu avoir 
la prétention de résoudre toutes ces difficultés. Dès qu'il 
m'a été donné de les apercevoir , j'ai un instant reculé , je 
l'avoue ; et je n'ai fini par me décider, qu'en cédant aux exi- 
gences d'une position que j'ai si vivement sollicitée de vous, 
et que vous avez bien voulu m'accorder. Ce que je puis af- 
firmer, c^est que j'ai fait tout ce qui dépendait de moi pour 
ne pas tomber dans des fautes trop graves. J'ai beaucoup 
compté, d'ailleurs, sur votre indulgence, dans le cas oâ j'au- 
rais échoué dans Texécution de quelques-unes des parties de 
mon travail. 

La Société Anatomique , vous le savez , Messieurs , est 
instituée surtout dans le but de ^s'occuper de l'anatomie de 
l'homme sain et malade; la physiologie et les autres bran- 
ches de l'art de guérir ne sont pas exclues de la circonscrip- 
tion de ses recherches ; mais par le fait la Société mérite 
bien son nom, puisqu'elle s'occupe presque exclusivement 
d'anatomie normale et d'anatomie pathologique. Les consé- 
quences à tirer des faits sont trop différentes dans chacune de 
cesdeux anatomies pour qu'il soit permis de les confondre ici. 
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ÀDdsi rasage de tous vos compte-r^das sanetionne-t-îl la 
séparation en deux chapitres de ce qui est relatif à Tune et 
à l*aatre ; seolement ces deax chapitres, si je ne me trompe, 
se relient insensiblement l'un & l'autre par des transitions 
qu'on ne peut mettre d'une manière rigoureuse qu'entre 
les deux. 

Yingt-six faits seulement , dont plusieurs ont une très 
grande valeur^ sont relatifs à l'anatomie normale , parmi le 
grand nombre de ceux qui vous ont été présentés. Vous avez 
remarqué chaque année que l'anatomie normale était moins 
souvent l'objet de communications que l'anatomie patholo- 
gique. La raison n'en est pas du tout, suivant une idée trop 
répandue, dans l'état avancé de la science anatomique ; car 
il y a énormément à faire en anatomie» même en anatomie 
descriptive. Mais cela tient à ce que la constatation d'un 
fait d'anatomie normale exige des recherches, du temps, de 
la patience et une habitude de l'anatomie que tout le monde 
ne possède pas. Au contraire, à part des exceptions malheu- 
reusement trop rares, presque tous les faits d'anatomie pa- 
thologique que vous apportez , sont tombés en vos mains 
presque par hasard ; une courte préparation suffit pour les 
mettre en évidence. Aussi cette année» comme les précé- 
dentes, l'anatomie pathologique vous a occupé le plus sou- 
vent; elle comprend à elle seule cent-cinquante-huit faits 
bien vus, bien discutés au sein de la société , et une tren- 
taine d'autres faits qui sont encore entre les mains des com- 
missaires chargés de les examiner et de vous fairedes rapports 
à leur sujet. Gela fait un total de plus de deux 4;ents cas qui 
sont passés sous vos yeux dans le courant de l'année. 

Les cent cinquante-huit faits relatifs à l'anatomie pctho- 
logiqae se divisent de la manière suivante : quarante-quatre 
sont relatifs à des pièces qui vous ont été présentées accom- 
pagnées d'observations détaillées; quatre-vingt-sept sont 
relatifs à des pièces qui vous ont été présentées sans obser- 
vations; enfin vingt-sept faits vous ont été simplement com- 
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Biittiqaé»! tan§ pî6e<^fcl'appoî. Parmi eesfaiui^ je dois tous 
prévenir ({oe j'eo aï ajouté six qui ont été d^à l'objet d*ori6 
mentioo dan» le compte^rendu do l'année dernière, alors que 
les rapports n'ayant été faits que cette anbée. ces faits n'ont 
po être connus dans tous leurs délaiisqu'à ce moment* Quand 
je parlerai de l'un d'eux, j'aurai bien soin de vous prévenir à 
chaque fois» afin d'éviter un double emploi. C'est pour âètte 
raison que j'ai ero ne pas devoir m'occuperdans mon cofnpte-» 
rendu, des faits qui sont soumis encore à l'examen des com-^ 
missions ; ils ne seront connus, appréciés et publiés qu'après 
les rapports des commissions ; alors seulement ils pourront 
être placés d'une manière convenable dans un compte-rendu; 

Une des parties les plus riches de vos travaux pour cette 
annéci est relative aux rapports faits par plusieurs d'entré 
vous sur des présentations diverses^ Seize rapports^ dodt 
quelques uns sont presque des monographies^ ont dû être» 
à cause de leur importance ^ insérés dans vos bulletins. 

Dans le çompte-rendu que je viens vous présenter^ jedoio 
donc examiner ceilt cinquante-huit faits anatomo*patholo«- 
giquesi et vingt^six faits d'anatomie normale; de plus^ )e 
dois analyser seize rapports assez étendus. 

La conservation des pièces anatamiques est l'une des 
difficultés qui préoccupent le plus les anatomisteS, et dont 
la solution < encore à donner dans beaucoup de cas » im- 
porte au plus haut degré à la science* L'alcool, là créosote, 
certaines solutions salines^ le sulfite de soude et le chlo- 
rure dezinci récemment préconisés par M* Suquet; l'ar- 
senic, le sublimé, etc..*^ sont d'excellents moyens à em*- 
ployer dans des cas spéciaux » mais malheureusement dans 
des cas trop restreints. Le nouveau procédé doni M. Pignô 
a obtenu de si beaux résultats^ qu'il a soumis à votre examen, 
n'est peut-^être applicable, lui aussi ) que dans certains cas. 
Ceci ne doit pas vousétonnerid'aprèslaremarquedeMiBartb, 
puisqu'il est reconnu par toutes les personnes livrées à Tè- 
tude de ranatomie, que telle substance apte à conserver cer- 
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tiines préparation» anàtôtniqaes t hme )os aotrés £('àUérer 
au se putréfier. Le procédé de M. Pigné, du reste fort i^e* 
inar(]oable pour la conservaliob de la forme et du yolume 
des objets^ même on peu de leur coloration^ consiste dans 
une macération préalable de la pièce qu*on rebt Gonsef rer 
dans lé liquide aujourd'hui connu des anatomistes sons le 
tiom de liquide deBiôhdrd Owen. 

L'action dô quelques-uns de ces liquide» oonservateura i 
surtout du chlorure de zinc, est fort singulière^ et a donné 
lieu à une disposition fort bisarre au premier abord, dans 
un easquevoùsa présenté M^Gdsooi je veux parler de 
ces adhérences apparentes de deuK os cunéifortneti, frais » 
dans le oui de sac péritonéal reoto^titérin \ cette apparence 
était produite par la ooagbiation dil liquide en? irondant lei 
os placés là par hasard. 

Une circohstance particulière a fait décourrir, àM« Pigné^ 
le moyen de mettre aisément ft nu le tissu fibreux d'une tu-*» 
mear. On n'a qu'à tremper cette tumeur dans une solution 
euirreuse qui imbibe et teint tous les tissus environnants, en 
une coule.ur verte sur laquelle ressort mieux le tiSsu fibreux^ 
resté blanc, brillant et intact. 

L'anatomiste auquel nous devons le plus grand nombre 
de communications, est M. Gros , chercheur actif, qui vous 
a signalé plusieurs faits intéressants. 

M. Gros vous a montré des pièces sur lesquelles se voyaient/ 
d*une maniàire fort nette , les anastomoses du nerf spinal 
avec les paires rachidiennes dans le canal vertébral, et l'o- 
rigine de ce nerf que M. Gros fait descendre beaucoup pliis 
bas, sur la moelle épinlére, que les autres anatomistes. 

La corde du tympan , cet autre nerf si singulier* a été 
aussi l'objet, de la part de M. Gros, de plusieurs communi- 
cations ayant une grande valeur^ mais dont l'appréciatioa 
devra rentrer dans le cotnpté-rendu de l'année prochaine , 
poisqu'à la fin de cette année , te rapport de la commis- 
sion nommée pour examiner les pièces, n'était pas èntôrefait. 
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A cAté de la corde da fiympan, H. Gros a déconyert an fi- 
let particulier, né da facial, et qa'il a appelé rameau lingual, 
parce qu'il ya se distribuer à la langue ; ce filet, qui est bien 
distinct de celui qu'aurait vu M. Gruveilhier, et du rameau 
particulier destiné au pharynx, qu'on observe sur une pièce 
préparée par M. Richet, paraît être constant, et la difficulté 
de sa préparation > difficulté que M. Gros nous a appris à 
éviter, a seule pu empêcher qu'on l'ait décrit jusqu'à pré- 
sent. 

Un des meilleurs travaux que le même anatomisteait sou- 
mis à votre examen, est relatif aux nerfs des os, question 
restée fort obscure jusque-là. M. Gros l'a traitée complè- 
tement , sous le rapport purement descriptif pour les os 
longs. Vous avez pu constater sur les pièces nombreuses qu'il 
vous a présentées , la richesse vraiment remarquable des 
nerfs destinés aux os ; ces nerfs, disposés absolument de la 
même façon que les artères, sont de trois ordres : une ou 
plusieurs branches principales pénètrent par le grand trou 
nourricier de l'os, avec l'artère ; d'autres sont placés vers 
les extrémités avec les artères de second ordre ; et quelques 
autres entrent dans l'os, sur toute l'étendue de sa surface, 
après s'être distribuées d'abord dans le périoste. Les pre- 
mières branches ou branches de premier ordre , forment 
constamment un plexus à Tentrée du trou nourricier, et 
souvent l'on rencontre sur un des filets, un de ces renfle- 
ments gangliformes, si communs aux nerfs de la main et du 
pied. Les branches placées vers les extrémités, fournissent 
à la substance osseuse, et en outre aux éléments des articu- 
lations voisines. — Tel est le résumé bien succinct des re- 
cherches de^M. Gros. Une pièce injectée mise à côté de cel- 
les relatives aux nerfs, montre parallèlement la disposition 
bien connue des vaisseaux sanguins des os. Mais un point 
qui n'est pas encore éclairé, c'est la description des lympha- 
tiques des os ; sans doute, il doit y en avoir ; on sait même 
aujourd'hui qu'il y en a. Il ne s'agit plus que de connaître 
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lear disposition exacte. Une pièce [de M. Gros sar ce sujet 
n'était pas suffisamment concluante. 

Dans UQ rapport sur le fait d'albuminurie , présenté par 
M. Wicham, et qui a déjà été seulement mentionné dans le 
compte-rendu de Tannée dernière, M. Richard vous a fait re- 
marquer la brièveté de l'intestin grêle, brièveté compensée 
par le grand développement des valvule» conniventes. — 
Mais d'après une remarque de M. Barth, ce fait devrait plu- 
tôt rentrer dans l'anatomie pathologique ; car il serait une 
conséquence du tassement des intestins, produit par unépan* 
chement abdominal ancien. 

Deux faits qui pourraient aussi bien être rangés dans le 
• chapitre de l'anatomie pathologique, vous ont été présentés, 
l'un par M. Gogué, l'autre par moi. 

Le premier est une voûte orbitaire, intacte d'ailleurs, qui 
présentait à son centre une ouverture triangulaire, à bords 
renversés du côté du crftne, et dont l'origine était incon- 
nue. 

Le second est une curieuse pièce de vésicule biliaire, sur 
laquelle les vaisseaux lymphatiques que j'avais injectés au 
mercure, étaient énormément dilatés ; la vésicule ne conte- 
nait qu'un liquide séreux, et son col était oblitéré par un 
calcul qui empêchait l'arrivée de la bile. Cette dilatation 
était évidemment en rapport avec la supériorité d'absorption 
qui avait lieu dans la vésicule. 

Quelques anomalies simples tenant à un déplacement d'or- 
ganes ou à la fusion de deux organes d'habitude distincts , 
ou à la séparation permanente de deux parties qui ne doi- 
vent être isolées primitivement que d'une mani^ère transi- 
toire, ou à l'atrophie et à la disparition d'un organe, vous 
ont été signalées. 

Vous avez vu dans deux cas un seul rein; mais l'anomalie 
était fort diflérente, puisque dans le cas de M, Mailliot^ il y 
avait simple soudure des deux reins, au-devant de la colonne 
vertébrale, tandis que, dans le cas de M. Boulland, il y avait 
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un raio d*oa mhI cMé • avae sa position et sa Ii>rino bien 
régulières . sauf une lègôro augmentation de voluipe. Nu 
sonble-t-il pas que dans ce cas , où il n'y avajl qu'un rein 
ei un uretère, Tsulro rein manquait réellement? 

Tout aucontraira, M. Cusen voua a m/antrétroia aratér#a 
snr un seul individu. L'un des reins fournissait à lui saut 
deux ureiôres bien distincts dans tonte leur étendue. 

Dans un cas de déplacement du rein, je vous ai fait ymr 
un rein tourné i l'/enYars, on c^ sens.que sa conaavité ret- 
gardait en dehors, au lieu d*étre tournée vers la colonne ver- 
tébrale. 

Les anonaities Tainenses ao0t des plus fréquentes et ^s 
plus variables» comme on sait s elles n'en méritent pas moia^ 
la plus grande attention sous le rapport de la pratique pbî<- 
rurgicale* Le fait de veine médiane superGciolle de la r(6gion 
cervical^ aotérieuro que vous a porié M. Notta» mérita uuo 
meiiiion hors liss^; certainement, la tracbéotomîe aurait 
offert de bien grandes difBcultés sur le sujet chez chez lequel 
M. Notta a trouvé oette disposition. 

Les anomalies dans l'origine des nerb sont moins com- 
munes que celles des vaisseaux ; elles sont aussi plus ioa- 
trnctives. 

M. Hérar4 a signalé un nerf récurrent qui naissai|; du 
pff eumo-gastrique au nivoiu du larynx , et il n'y avait pas d^ 
tronc nerveux ascendant ni desceodanjt le long de r<Bsophag9» 
Ce fait est fort rare.. 

Le muscl(9 interne du nwtea.Ui dan^ i'oroillei reçoit 99» 
nerf du g^iOglion otique ; ce gaipgli^ communique avec la 
nerf facial par }e petit nerf pétreux; d où la conclusio^iy ap<- 
pujré^ aussi sur i'anaJogi^ avec Les ganglion^ voisins, à Sia- 
voir que le muscle interne du marteau reçoijt se^ filets fier- 
v^x moteurs du facial. Une belle pièce préparée par M. I^ta 
démontre le fait d*un,e manière incontestable. I^e perf dia 
miuscje interne do marteau naît directement danff e^ cas da 
petitnerfpétreux,uxipeuaprèsquecelui-ciabandonneleli^«L 



i 



4I« 

Uoe. anomalie fort rare, ou du moins peu signalée, peut- 
être parce que ces organes se préparent moins souvent que 
(l'iautri^s, c*est la fusion des deux irésîcuies séminales en une 
seuie placée sur la ligne niédiane, dont je vous ai parlé. Il 
y avait deux canaux déférents, un de chaque côté. 

Un fait qui se rapproche davantage des anomalies plus 
complexes^ est celui de M. Richard, dans lequel les organes 
étaient renversés de droite à gauche, et réciproquement| chez «> 
une femme de 50 ans^ morte par suite d'altérat.ipns et i)e 
dispositions vicieuses des orifices du cœur. L'observation 
très complète de ce cas d'hétérotaxie doit être lue en entier 
danç vos bulletins^ c^r tous |es détails en ont qpe.grapde 
valeur, et ne peuvent pas être analysés. 

Tput j?êpi jtn^ pQHïJuit à vp^§ pprl^r d'wJOie h^ie ^^ipo 
scientiii()ue qui ^e trppvçf ^ovleyé^ de p^Qm^âupa^ uœ $(6/i§ 
(J9 pjépes que ypuç ^ pr^spiU(6e M.. PJgçLé, jp'est Ja jq^çâlion 
des monstruosités çn général, i^près pvoi.r étudié ete^sapiipé 
avec beaucoup d'atteptipn^ if., Pi^n^ a prajlpyoir arrive;* |^ 
cette çonclusipn, qu^ toqt org^M^e surAPQiérairp^ poi^iiie jijçi 
doigt surajouté à un individu, prouve un^ duplicature, up9 
fusion de deux germes. Ainsi se trouverait tranchée d'Moe 
manière bien simple la dirficulté si j{raaf}e dans kquçlle pn 
se trouvait, pour savoir à quel point d^ (u^ipn commençaient 
les monstres doubles, à quel point s'arrêtait U caonstruosité 
simple par augmentation d'prganes. 

Avouoasie, Mestsieufs, bien loin d'èir« coutrairA aux 
idées que nous nous faisons aujourd'hui de la natore des 
ehoses, cette ppinion d^ M. Pigné s'accorde avec ioUe^ de la 
çianière la pbs sati^aiaante. Que des organes qui devr^imt 
axi&ter ne puis&eat se développer ou «'atrophient et dispa^ 
caisséiiit i «ne époque lyoisine de leur origine ', que d'autres, 
primitivement séparés , el dont la réunion devait avoir Ueu, 
restent désunis ; npus n'aurons qu'iMne dioiiiiMition d'or^ Mies 
m une lauUiplicatiofi akoplement i^pparente, r«ae et Tautse 



produites par Qoe canne morbide ou physique qui vient s'op- 
poser plus ou moins efficacement à l'action de la force for- 
matrice. Tout cela se comprend. Mais que le moule, si je 
puis ainsi m'exprimer, dans lequel l'auteur de la création a 
limité chaque indiridu» puisse subir des changements; que 
l'un des caractères les plus essentiels de l'individu, sa forme 
spécifique puisse changer d'une manière spontanée ; que des 
organes puissent se multiplier^ ou pour mieux dire que la 
force formatrice puisse dépasser les limites assignées à son 
action ; voilà ce qqi ne se comprend plus. En peu de mots, 
la force formatrice peut ne pas agir parce qu'elle est empo- 
chée par un obstacle ; mais elle ne peut pas prendre plus 
d'activité. Soutenir une pareille doctrine mènerait inévita- 
blement à cette conséquence que cette force, susceptible de 
se donner plus d'activité /existe aussi par elle-même, puis- 
qu'elle puise son activité en elle; ce serait nier la création. 
Yainement voudrait-on reculer la difficulté, en disant que la 
multiplication des organes tient à celle des artères ; la ques- 
tion reste la môme pour les artères que pour les organes 
auxquels elles se rendent. Et Ton a créé déplus une hypo- 
thèse ingénieuse, il faut le reconnaître, appuyée sur des ob- 
servations nombreuses, mais non trouvée positivement. 

Ce n'est point au moyen de ces considérations que 
M. Pignéa cherché à établir la vérité de sa proposition ; il a 
suivi une marche bien plus nette, car il vous a apporté une 
série de pièces des plus concluantes, de ces choses que tout 
le monde peut toucher et voir, et contre lesquelles il n'y a 
rien à dire. 

Rappelons-*nous la proposition à prouver : un individu 
simple dans toutes les parties constituantes de son corps , 
présente un seul organe extérieur surnuméraire; pour 
M. Pigné, c'est un individu double. La preuve, M. Pigné nous 
l'a donnée dans deux fœtus, l'un de tigre, Tautre humain ; 
ayant comme unique déformation, une daplicature d'un seul 
organe extérieur» et de ces organes, tels que la langue on la 
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vergé, dont la mnltiplication est regardée par lea aoato- . 
mistes comme pea importante^ n'est pas même une mons- 
traosité simple, mais une anomalie légère, on plutôt une 
hémitërie. 

Sur le fœtus humain qui est anencéphale, on remarque à 
la base de la verge on tout petit bourgeon sur la nature du- 
quel on aurait pii ne pas se prononcer^ et que M. Pigné re- . 
connut être une verge. II y avait donc une verge surnumé- 
raire, sans aucune autre trace de duplicature ; immédiate- 
ment, M. Pigné conclut à Texistence d*un double germe. 
L'autopsie est faite, et entr*autres détails intéressants, on ; 
trouve deux estomacs et un commencement de divisjon en 
deux de la vessie ; dans la poitrine, presque remplie par un 
cœur et deux poumons réguliers, se présentent en bas et 
en arriére un autre cœur complet, une aqtre aorte et autour, 
deux petits poumons bien complets, tous organes semblables 
aux précédents, sauf qu'ils sont beaucoup plus petits. Certes 
il n'y a rien à objecter à un fait de ce genre. 

L'autre fait est tout-à-fait de môme genre et tout aussi 
concluant. 11 s'agit d'un fœtus de tigre d*une conformation 
extérieure parfaite. Kn lui ouvrant la bouche, on aperçoit 
sous la langue régulière, une toute petite langue surnumé- 
raire. La conclusion est forcée pour M. Pigné. La dissection 
démontre l'existence de deux vessies, de deux reclunns, de 
deux cœurs et de quatre poumons disposés par paires bien 
normales autour de chaque cœur. 

Ainsi plus de doutes, dans ces monstruosités par multipli- 
cation d'organes tels que^ la langue, la verge, considérés 
comme peu importants, il ne s'agit pas d'une hémllérie ; il 
âé s'agit même pas d'une mpnstruosit^ simple ; ce sont de . 
ytan monstres doubles, résultant de la fusion de deux 

germes. ' i. * " . 

, Si nous passons maintenant à la multiplkhé des doigts sur • 
un même individq, la question , comme on voit ,. se. ^ouve ' 
siflgulièremei^i éclaircie et simplifiée. Pour lever les dirfi-'' 

' ' • ' . -^ 27 . ' • 
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cuiti» q4ii pourraient exisUr h cet égard, M. tigné vous a 
montré plusieurs pièces remarquables, mais qui lia saroBt 
peul-O^re pas pour tout Iq monde loql aussi oonclaaQtfls que 
les deux précédentes. 

M. Pigué n'a pa& pu vous donner la preuve diraete, parce 
qu'il n*a pas eu ocoasioa encore do disséquer un individu 
seidigitairc très jeune, ou mieux à Tétat fœtal, car c*eijt Ik 
qu*il faut allor chercher les preuves les plus évideolea. 
M, Fignéa dû se contenter, par conséquent, d*unâ démons* 
tration indirecte. Il a prouvé : d*unQ part, que la fusioe de 
. deux membres dans un germe incontestablement double pour 
tout le oionde, pouvait aller jusqu*Bù point de ne laisser dans 
un membre isolé, d'autre trace de duplicité extérieure, qu'on 
soûl doigt sur-ajouté à la main; d'autre part, qu'un fcitus 
ayant à Tintérieur une foule d'organes doubles, et por con- 
séquent représentant un double germe , peut*4tre simple à 
l'extérieur, k rexceplion d'un seul avanUbras, portant deux 
mains. Si, dans ce dernier cas, la fusion opérée entre les 
deux ^bras et une partie des deux avant^bras avaiitété plus 
complète, elle aurait trés*-bien pn arriver au degré signala 
dans le cds précédent, c^est-à*dire à ce degré dans lequel 
un fœtus évidemment double, serait simple à Textérieur, à 
part un sixième doigt à une main* 

Le premier fàk que vous ait montré M. Pigné» est relatif 
& nu fœtua humain tîoable,' composé de deux globea cépha^ 
tiques isolés^ deux thorai^ en partie ^ntondus, surtout en 
arrière, de deux membres supérieurs et deux meoibres infé- 
rieurs bien réguliers , phis un Uoisiéme membre supérieur 
et un treiaiéme membre ipférieur dont le pied Q$t terminé 
. pur huit eirteiU« ^ 

Le aeccwd fait est ^aleup^eut relatif à m fi3»tus humain^ 
^ simple £t/égulier à l'extérieur, à part Tundes avânt^hi^a^ 
' qui se lûfupque ei^bas, de manière à ae terniiaer pi^r deux . 

' maîna;'AJ'aulopue dâ-oefœtdia* w irouve, à rintérieuTi 

* *' " • 

deuf f«iés^y qu^re reins, (jtnux «toeuma, deu^ rateai^deax 
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OMrs, ekacsn entouré de deux poumons, en tout quatre 

poumons. 

• 

Telles sont les belles recherches que M. Pîgné vous a 
communiquées sur un point de science anatomique aussi 
élevé, et qui avallfUsint besoin d'écfaîrcîsscrnfents. ïf y aurait 
icî une question importante & examiner; ce serait ceRe de 
rtiérédité. Dans la supposition très admissible de rhérédilé 
bien constatée de la disposition analomique qui présente des * 
doigts surnuméraires, en supposant qu*il s'agisse bien là de 
doigts ou de toute autre excroissance, il faudrait voir pour- 
quoi rhérédité existe dans ces cas et non pour (es autres 
monstruosités doubles. Ce&t une question que Je signale seu- 
lement, sans m'y arrêter davantage, parce que votre atten- 
tion n'a pas été attirée sur^ce sujet. 

Chemin faisant, M. Pigné vous a montré, dansses-préséo^ 
tations, une foule de faits dU plus grand intérêts mais qui- 
sont pour la plupart isolés» et n'ont pas à m'arréter loDig« 
temps. Par exen>ple, il vous a fait voir plusieurs particulari- 
tés relatives à là fornie, au volume, à la situation des reiii% 
de la vessie» du foie, des intestins. Presque toujours, M. Pi- - 
gné a vu deux cordons ombilicaux aux fœtus doubles qpi 
avaient deux foies, et cependant sur un fœtus qui avait bien' 
deux foies en même temps que d'autres organes doubles, il 
n'y avait qu'un seul cordon ombilieal. Un des faits les plus . 
curieux de cet ordre, qu'un* grand nombre de vous doivent . 
se rappeler et que vous pouvez voir enoore 9 est cek>i daas 
lequel un fœlos d(^le, n'ayant à l^xtérieur d'autre irafce 
de duplicité que deux faces fondues ^ensemble par leur tiers 
interne , présentait deux Cerveaux bien distincts» cottteiuis 
' dans une cavité céphalique unique* , ^ , 

Vmt discussion ^'e9t élevée a^u sein de Fa Société , enftre » 
MM. Pigné, Giratdès^ Depaul el ]|iirillioi'« survie question dit^' 
* mode sutrant lequel* s^opér^, dans tous ces cars, k foiicm âés« 
organes. Maïs eelW dvscossion aé^Crep'supefrfibiellié^, e|n^a 
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. pas été assez suirie» pour avoir éelairci ectte question , qui 
eiige de nouTelles méditations. 

Beux grands ordres de travaux- qui tous ont été présentés 
à propos des moostruosHés par inclosiofi , et' à propos des 
hernies diaphragoiatiques , ren|renl en iprande partie dans 
Texamen des monstruosités, mais établissent ici' une véri- 

F 

table transition entre Tanatomie normale et Tanatomie pa- 
, tliologique, les premiers en se rattachant à la grossesse dont 
certaines formes ont été aisément confondues avec des mons- 
truosités par ioclusion, les seconds en se rattachant à Fana- 
tomié pathologique des hernies. 

Aucune présentation spéciale ne tous a été fafte sur les 
monstruosités par inelusion ; mais^ une pièce dé corps fi- 
breux de l'utérus avec des ossifications qui pouvaient simu- 
ler des dènl^, apportée par U. Blot, nous a valu, de la part 
de H. Pigné, un rapport des plus remarquables sar les dif- 
férences qtii existent entre ces monstruosités et les grossesses 
. extra-^utérines. 

Ees monstruosités par inclusion sont aussi des monstruo- 
sités doubles , dans lesquels Fun des fœtus, soit par sa peti- 
tesse, soit parce qu'étant appliqué contre un fœtus yoisin , 
il ne lui présente pas en contact des parties similaires, soit 
' * pour toqt^ autre raison/ se trouvé englobé Bans l'autre fcB^ 
tus., M. Pigné a réuni le plus grand nombre de faits de cet 
* *o|tdrè, qui existent dans la science/.eft s'est trouvé alors en 
' position djB formuler plusieurs* propositions imporlcinies.. 
. ' Atnsi, if a constaté que le plus souvent/ co sont' des fiMes qui 
« présentent cette monstruo^té, bien qu'ofbn rencootre aussi 

an assez grand nombre d'exetnpiesi&hez des garçons. Chofte . 
4 curieofe, ces fœtus entiers , ou des portions ,de ces fœtus, . 
'. englobas dâns'^un autre individu, suivent jusqu'à lin certain 
, * ^poibtlétlévèloppement.iterinclividuporteâr. L%s os consifr-* 
\ 5®°' ^^^^ peti|;*volatne cQjniine à l'état^ fœtal , et cependant 
. J^sifiejit^eu-à-peu jusque dans jei^s épipl^yses^ Les denl*s, \ 
0ui pai^sftetft é(re topjjours de première d^ntltipu; s'accrois- 
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sent en volume, et ont d*habitaile le volame des deots cor- 
respondantes chez riodivido pprtear. lien est de mtoiedes 
cheveux qui prennent parfois, de la sorte, une grande lon- 
gueur. Il y a encore de remarquable, dans ces fœtns inclus , 
que rarement ils sont entiers; on n'en retrouve d*habitude 
qu'une portion, parce que les organes paraissent subir des 
transformations qui conduisent successivement et par degrés 
bien manifestes, des véritables monstruosités par inclusion 
aux simples kystes pileux« 

Jusque-là» les recherches de M. Pigné n'ont été l'objet 
d'aucune discussion; mais il est arrivé ensuite à d'autres 
conclusions qui n'ont pas été acceptées par vous tous» et qui 
ont été combattues par M. Barth surtout. H. Pigné a 
suivi , comme nous venons de voir, tous les degrés in* 
termédiaires depuis le fœtus inclus par monstruosité in- 
contestable jusqu'au simple kyste pileux. En étudiant com- 
parativement ce que devient le fœtus dans les grosses- ^ 
ses extra-utérines, M. Pigné dit avoir cotfstaté que jamais, 
dans ces cas , on ne trouve une transformation du fœtus * 
analogneà cellequi produit le kyste pileâx. Toujours le Eœtus 
se dçssôche , se pétri&e» s'encroûte de sels calcaîreS) on se 
putréBe; et, sauf dans cette dernière circonstance, comme 
on conçoit, il conserve tous ses organes* De ces faits com- 
parés , M. Pigné tire, donc cette conclusion, que les mons- 
truosités par inclusion sont différentes des grossesses ei^tra^ 
utérines, et qu'il faut leur rapporter tous les kystes conte*- 
nant de la graisse et des poils, mélangés ou non .avec des 
dents, des os ou d'autres éléments constituants d'un fûotus. 

M. Barth n'a pas admis cette séparation si tranchée entre 
les grossesses éxtra-utérines.et les monstruosités. Il croit 
que beaucoup) de kystes pijeux sont le produit d'une gros- , 
sesse extra-utérine : car il dit lui aussi avoir constaté l'exis- 
tence de tous les degrés entre une grossesse extra-utériqo 
et un kyste, pileux^ Les raisons sur lesquelles se fon4e 
Mr Barth, et qui ont été Access! vement débattues, entre'iut 
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fit M-'PigDé» iKHit lei tMiivaotfiS : 1*' Les kystes piteax sont 
éaorroément plus isommuas chez ia femme à laquelle ils ap- 
partieoiieot presque exclusivement ; à cela M. Pigné répond - 
que taui^s l^ê monstruosités sont plus coromô.nes dans le 
Aexe féminin» et qu'il suffit d'avoir constaté l'existence des 
ky3t0s en question chez l'homme , pour renverser toute 
théorie fiDudée sur ^ette raison ; 2» il est difficile de com- 
prendre pourquoi U nature suivrait une marche différente 
quand il s'agil d'expulser un fœtus inclus par monstruosité» 
ou un fœtus déplacé par le fait d'une grossesse irrégulière ; 

' mais M. Pigné ne prouve pas qu'il y ait parité entre les deux, 
puisque )e premier fœtus a une vie propre i indépendante 
de celle de Tindivida' porteur, tandis que le second est pres- 
que une dépendanee de sa mère> dont il ne de vient absolu- 
ment disiinet 4iue lorsqu'il est expulsé, en sorte que, s'il 
reste renfermé dans sa mère, il ne dépasse pas l'état fœtal, 

, i] n*â P9S aequis une vie individuelle^ indépendante ; 3"" enfin 
les kystes pileux 'se développent quelquefois sur un individu 
adulte, et M. Barth. appujé par H. Jousset, a cité comme 
preuve une opération pratiquée dernièrement par M. Rè- 
eamier, cheas une jeune femme, pour un fait de ce genre; 
eas faits ne sont pas concluants pour M. Pi{;né, parce que ia 
tumeur d'un petit voluipe peut avoir passé inaperçue , et 
n'appeler t'atteution qu'au moment où des produits nou- 
veaux» ÎQQainnfataires par exemple , la rendent plus appa- 
xente. ^ 

Somnie toute, la question reste encore en suspens^ ou du 
inoins vous n'dvez rien décidé à cet égard. 

U n'en est plus de môme de la question dos hernies se 

^produisant par le fait d'une monstruosité qui offre ^ séparées, 

chez le nouveaa*nè ou l'adulle, des parties primitivement 

. distinctes^ mai^ qui au raient dâ se réunir. Une présentation 
^e hernie diaphragaia tique fort mtéressonté, faite par M. Boul- 
landj a engageai. Richard à rassembler tous Ifts faits de ce 
genre connu» daps la science, et à vuus faire i ce sujet un rap- 
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port de» plus remarquables. M. Riebard vous a démunlrë 
qu'il était très possible de faire aujourd'hui rhist<>ire dûoes 
hernies* dont il a retrouvé prés de soixante-dix exemples. Il 
ne nous a donné malheureusement que des considérations re- 
latives au mécanisme suivant lequel se produisent ces hernies 
et k leur anatomie pathologique; mais nous avons tout lieu 
de croire qu'il voudra bien compléter un travail si utile < et 
en enrichir vos bulletins. En attendant, les pointsqueM.Rir 
eharda traités avec détail, sont fort curieux. 

Il vous a montré, par les variétés de diijposition que le 
péritoine présente autour du cœcum, pourquoi ce viscère est 
si rarement placé dans une hernie diaphragmatique, quand 
il existe un méso-cœcum. 

Le siège des hernies a beaucoup attiré Tattention de 
M. Richard. Vous avez écouté, avec le plus vif intérêt^ les 
détails curieux qu^il vous a exposés à propos des hernies du 
côté droit et du côté gauche, entre lesquelles on avait peut- 
être admis trop tôt et théoriquement , des différences que 
Tobservatton ne semble pas démontrer d*une manière satis- 
faisante, sous le rapport de la fréquence relative. M. Richard 
a montré que cinq à six fois, dans les faits connus, la her-* 
nie s'était faite à travers l'ouverture œsophagienne. 

Pour se produire et se maintenir, tes hernies diaphrag- 
matiques doivent lutter, entr'autres obstacles contre l'ac- 
tion de la pesanteur chez l'homme ; aussi , n'eât-on pas 
étonné de les trouver plus fréquemment chez les animaux 
dont le tronc est constamment horizontal. 

M. Richard a insisté avec M. Boulland sur le renverse- 
ment des cartilages costnui et' de Tappendioe xyphoïde en 
dedans, dans le cas qui 'nous a valu ce beau rapport. 
M. Boulin nd avait très bien expliqué le fait en disant qu'à 
chaque expiration, les viscères contenus dans la hernie ren- 
traient davântDgo dans ta cavité thoraciqueet attiraient 
les parois ubdominalesdnnsceito cavité. M. Richard a ajouté 
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que cette traction avait Heu également dans toat effort, dans 
tonte compression des organes abdominaux. 

Enfin M. Richard s'est arrêté volontiers au mécanisme des 
hernies diaphragmatiques dont il a étudié soigneusement 
quelques particularités. Ce mécanisme» bien simple à com-^ 
prendre dans le cas de hernie congépiale, par Tabsence ou 
Tarrôt de développement du diaphragme, dont une moitié 
ne s'est point formée, ou dont les deux moitiés, primitive- 
ment distinctes ne se réunissent paSi n*est pas toujours aussi 
clair pour les hernies accidentelles. L'examen de ce méca- ' 
nisme dans plusieurs cas, a conduit M. Richard & discuter 
d'une manière générale le mode de formation de ce qu'on 
appelle les hernies graisseuses. 

Ici, Messieurs , nous entrons complètement dans Tanato- 
mie pathologique. 

Les pelotons adipeux placés au voisinage des canaux qui 
donnent passage aux hernies, se retrouvent assez souvent ; . 
de nos jours, on les considère généralement comme formant 
une espèce de hernies qu'on désigne sous le nom de hernies 
graisseuses. Les pelotons, d'abor^ contenus sous le péritoine, 
s'engageraient dans les canaux pour former une hernie. On 
trouvementionnée çà et là une autre opinion qu'avait for- 
mulée Pelletan , à savoir que les pelotons adipeux seraient 
des restes d'anciennes hernies. Mais dans ces derniers temps» 
cette opinion, qui n'avait pas eu beaucoup de retentissement, 
tend à prendre faveur, soutenue par l'autorité du nom de 
« M. Ifélaton, qui Ta adoptée. MM. Richard et BernutK, deux 
des élèves de ce chirurgien, un des membres que notre So- 
ciété s'honore le plus de posséder, ont soutenu devant vous 
«ette même manière de voir, «M. Richard à propos des her- 
nies diaphragmatiques, M. Bernutz à propos d*une présent 
tation de M. Houel, dont il va être question. 

Selon MM. Mélaton , Richard et Bernutz, lorsqu'un sac 
d une ancienne hernie /tend à s'oblitérer, il se dépose à i ex- 
térieur de ce sac des pelotqns adipeux qui augmentent de 
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volame à mesure que le sac dimÎDae, soirant la loi forma- 
lée par notre honorable président, qae de la graisse s'acco- 
roale toujours autour d'un organe qui s'atrophie et tend à 
disparaître. M. Richard a essayé d*appuyer cette manière 
de voir, en prouvant qu*un peloton adipeux, placé sous le pé- 
ritoine, ne pouvait pas entraîner un cul-de-'sac péritonéal 
vers l'extérieur; en supposant même que cela fût, il faudrait 
gue le peloton adipeux restât toujours appliqué contre le 
fonds de ce cul-de-sac, tandis que, selon M. Richard, on le 
trouve presque toujours appliqué contre les parties laté- 
rales. 

Malgré cela, Topinion de ces messieurs n'a pas été parta- 
gée par vous tous, et en particulier par M. Cruveilhier qui 
a pris part à la discussion pour maintenir qu'il existe vrai- 
ment des hernies graisseuses. M. de Gasteinau, qui a modifié 
un peu l'opinion de M. Cruveilhier, en ce' sens qu'il regarde 
la pression déterminée par le peloton adipeux sous-périto- 
néal, comme une cause d'éraillement, d'affaiblissement des 
parois abdominales, a cru d'abord pouvoir citer un fait en 
opposition avec la doctrine de M. Nélaton. Il aurait vu un 
peloton adipeux semblable à ceux des hernies graisseuses, 
dans l'épaisseur des muscles de la cuisse. M. Richard a ré- 
pondu de suite que ce qui se passe autour d^un sac herniaire 
en voie de disparition , peut avoir lieu aussi autour d'un 
kyste quelconque, et pense que l'objection n'est pas fon- 
dée. 

La pièce présentée par M. Houel, et à propos de laquelle 
M. Bernotz a pris la parole, pour soutenir les mêmes idées, 
est fort remarquable. C'est' un ancien sac herniaire dont la 
cavité ne communique plus avec le péritoine, à cause de l'o- 
blitération du collet ; c'est un véritable kyste. Mais la dissec- 
tion faite par M. Honel donne surtout son intérêt à cette 
communication; car en isolant les feuillets du fascia superfi- 
cialis, M. Houel a constaté que la hernie avait avec ces feuil- 
lets, exactement les rapports qu'avait indiqués Thomson, 
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et ad moyen desquels il expliquait la direction réfléchie des 
bernies crurales* 

Une pièce fort rare de hernie vous a été présentée par 
M. "Wîckam. M. Gosselin, chef du service dans lequel elle 
avait été prise, dut débrider en dehors pour remédier à l'é- 
tranglement (le celte hernie, qui était ingoinato externe. 
Malgré la direction du débridement, il survint une hémor- 
rhagie qu'on reconnut, à Tautopsie, être due à la section âk 
Tartére spermatique. La hernie était bien inguinale externe; 
mais les éléments dli cordon remontaient par derrière le collet 
du sac, pour fembrasser ensuite par sa face externe. Certes , 
la disposition est aussi rare qu'inattendue. Le fait de 
H. Wickam'est bon à noter sous un autre point de vue, ce» 
lui du siège de l'étranglement. Depuis que M. Malgaigne, au 
grand étonneoient de la majorité des chirurgiens, a nié Té- 
tranglement par les anneaux inguinaux et cruraux , on n*a 
pas encore pu trouver à lui opposer une seule exception, en- 
tendons- nous bien , une seule pièce examinée avec soin à 
Tautopsie. Dans la pièce de M. Wickam, rétranglement avait 
lieu au collet du sac. 

M. Froment m*a chargé de vous apporter une hernie épi- 
ploïquedela ligne blanche, qui n'offrait d'autre intérêt que 
d'être placée au-dessus de l'ombilic, région dans laquelle les 
hernies sont moins communes qu'au dessous. 

Les maladies des os vous ont peu occupé cette année ; oe- 
pendant voos aves pu examiner à eet égard qpelqaes 
pièces. 

La plus remarquable, sans contredit» est celle que vous a 
apportée M. Thibault, et qui emprunte un intérêt tout par- 
ticulier à la discussion dont l'individu sur lequel les pièces 
ont été prises, a été l'objet dan» on concours à propos d'une 
fracture. Les os soAt ramollis à un degré extraordinaire; 
le canal médullaire est très élargi, et la substance osseuse est 
altérée i un degré extrême, ainsi que vous pouvez le voir 
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soit sur les pièces, soit dans la description contenue dans 
vos bulletins. 

Une particuiarité vraiment extraordinaire , c'est que la 
fracture dont l'exlsteiace avait été mise en question, est con- 
solidée au moyen d'un cal aussi solide et aussi épais que s'il 
s'agissait dos sains, quoique rostéomalacie existât déjà 
à l'époque où la fractiire était produite. 

One autre espèce d*ostéomalacie dont.vousavez vu deux 
pièces présentées par M. Gourtin et par M. Depaul, est celle 
qui existe chex les femmes enceintes. Serait-ce en vertu de 
ce mécanisme que semblent mettre en évidence des recber- 
ebes récentes par lequel le tissu osseux de la mère est résorbé 
pour être apporté au fOBtus. par lequel les os d'une femme 
«Dceinte paraissent devenir plus fragiles et plus difficiles à 
se consolider dans Iç cas de fracture ; serait-ce , dis-je , en 
vertu du même mécanisme qu'aurait lieu cette altération 
remarquable des os? Il n'y a encore à ce sujet que des by- 
QOtbèses à émettre. Toujours e«t-il qu'il n'est pas rare de 
voir des femmes bien conformées jusque-là et ayant déjà fait 
' une ou plusieurs couches heureuses , dont le bassin se dé-* 
forme à la suite d'une grossesse d'une façon très grave et 
qui met en dnnger la vie de la mère et de l'enfant dans des 
grossesses ultérieures. Les os deviennent mous, moins épais, 
quoique pas d'une manière constante ; le bassin s'aplatit 
dans le sens des diamètres obliques, et finit par prendre la 
forme d'un tricorne, forme qui existait à un haut degré dans 
la pièce remarquable de M. Gourtin. 
* M. Depaul a mis à côté d'un bassin un peu moins déformé 
que le prébôdent , un bassin rachitique , afin de faire bien 
saisir les différences qui existent souvent, mais non d'une 
manière constante , entre les vices de conformation prodoits 
par ces deux ordres de causes r 

Il est assez singulier qu'il ne vous ait été présenté qu'une 
seule fracture» une fracture du cr&ne. Elle a de la râleur, 
car elle montre, comme tant d^antrés , le vague et Tincohé- 
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reocd des signe» qoe Ton donne pour diSéreneier les aeddeiits 
qui compliqoenl les plaies de tête. Il y avait ane Cractare da 
crâne ; aocan signe ne la ré? èlait ; on pouvait tout an plus ae 
dooter de la possibilité de son exist^ce. Le malade arriTO 
avec les signes les plus évidents d'une conmmotioD telle qu'on 
la décrit dans les livres; et à Tantopsie Ton Ironve un épan- 
chemeot sanguin considérable plao^ entre les os du crâne 
et la dore-mère ; cet épanchement datait do premier jour, ce 
qpe prouvent la fermeté et Tadhérence notable ^des caillots 
sanguins aux parties voisines; il n*y avait pas de sérum acH 
tour , et le malade est mort le huitième jour de Taceident ; 
jusqu'au dixHseptième jour les accidents ont plutôt diminaé 
qu'augmenté; il n'y avait pas de paralysie. C'est le septième 
jour seulement, qu'est survenue une paralysie du côté op- 
posé â Tépanchement, et le lendemain le malade est mort. 
— Que deviennent, en présence de faits pareils, les indications 
si précises des chirurgiens pour l'application du trépan ? Il 
faut dire que dans le cas actuel on aurait joué de bonheur , 
c'est-à-dire que> si d'après la règle d'appliquer quand même 
le trépan dans le cas de complication de plaies de tète, on' 
Tavait mis au fonds de la plaie» on serait tombé précisément 
sur le foyer sanguin ; le malade serait mort jout de même, 
ou plutôt y on peut le dire, les chances de terminaison fu- 
neste auraient augmenté; mais le chirurgien aurait «n la 
satisfaction d'avoir rencontré le foyer de l'épanchement. 
C'est à cela ou à quelque chose d'analogue, que se réduisent 
les avantages du trépan, auquel on a renoncé avec raison» 
pour remédier à Une partie de ces accidents qu'oa désigife 
sous le nom de complications des plaies de tête. 

M. Gaiboot vous a domié l'observation et la pièce d'un 
genre de fractures tout particulier des os du carpe, dont nous 
retrouvons un analogue complet dans la lésion de la colonne 
vertébrale que vous a présentée M. de Beauvais. l'ai cherché 
à faire ressortir » dans le rapport que j'ai d6 vous faire sur 
la pièce de M. Guiboot, combien ce genre de fractures qu on 
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peut ajjp&ier par arrachement , est fréquent. Dans les luxà^ 
lions ordinaires, ces arrachemients sont communs ; mais on 
les retrouve bien mieux dans ces articulations multiples , 
serrées, telles que celles du pied, de la main, de la colonne 
vertébrale. Lorsqu'une ytoience conddérable vient à agir sur 
ces articulations, il ne se produit pas toujours unelutation 
proprement dite, ni une fracture simple ; il y a souvent quel- 
que bhose des deux lésions : arrachement de portions osseu- 
ses et diastasis , c'est-à-dire simple écartement des surfaces 
articulaires qui soni placées cependant Tune vis-à-vis de 
l'autre. De là la possibilité de discussions sans fin entre di- 
verses personnes, qui ne voudront voir dans la lésion, les uns 
qu'une fracture, les autres qu'une luxation. C'est le cas de 
la pièce de M. de Beanvais, qui était présentée sous le nom de 
fracture, et que nous avons constatée à la séance être un 
diastasis. C'est encore le cas delà pièce présentée par M. Gui- 
bout sous le nom dé fracture, tandis que M. Goguë, qui vous 
disait avoir observé il y a deux ans un fait semblable à THOtel- 
Dieu dans le service de M. Maisonneuve , désignait la ma- 
ladie sons le nom dé luxation médio-carpienne. 

' Messieurs, je ne ferai que. vous rappeler le fait d'invagi- 
nation intestinale montré par M. Laillier, et dont une simple 
mention. a été faite dans le compte-rendu de Tannée der- 
nière. Il Importe de noter la disposition remarquable et l'é- 
. tendtie de l'invagination : tout le cœcum et la moitié droite 
du colon étaient iavaginés dans la moitié gauche du colon et 
le rectum. Pour'cela l'intestin grêle avait dû rentrer à son 

' tour dans rinvagination, de manière à en former la partie la 

' plus interne. ' 

Une communication d'un de vos noiembres correspondants, 
M. jLoreaù de Poitiers, était destinée à vous démontrer par 
une expérience décisive faite sur un chien, les avantages du 
procédé de suture intestinale de M. Gélis, surles autres pro- 
cédés. 

M. Gogué a soumis à votre examen un polype de Toreille 
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mofeDae, qui venaU faire satIKo (bas le conduti abdtltf ex- 
terne à travers U caisse du tjmpai)^ fait rare, mais qm ne^t 
pas absoluiQcut sans exemples. 

M. Uailiiot vous a fait voir un boBkOio ayant ea que((|ae9 
accidculs qui pouvaient liûre croire à une phibisie-pnlin^- 

nairCyCltlaallesoo^lesifartfiiieotrecoiirbës, offraient le type 
le plus caractéri<:é de cette disposition qa'oD a crœ propre 

aax phtbisiques. Ces oogles étaient soélerés par une masse 
comme fluctuante qo*OD pouvait rapporter ansat soit ft des- 
bourses muqueuses aoua-onfuéales , soi tel plolôt è des feai- 
gosùlés do riuBiatisme ckronfiqtte deeft l'individu offrait avl^ 
leurs des traeea. 

Vous avez p« consiater daes un eaa do végélatioes vola-- 
mineuaes de la verge, apportées par M* GevirtiD, quo em^fé^ 
gjëlatioBs n'avaiont rioa à jwt aveo b sjpUii^ Du reslo, il 
en est toujours ainsi, et s'est peur B*8yoir pâs-sti diageoalt- 
^r les végétatioQS , les distinguer des plaqM» tmoqitensem ; 
c'est surtout pour n'avoir pas se disltngoer èaaa Taélioa 
locale d'un pus syphilitique le différence qtt'H y a entrefer- 
tion de ce pus comme pus» semblable à celle de to«t aoire 
pus, et son action comme princifpe viruient, qu'on a emè 
tort à la nature syphiLitiquo des végétations^ 
' M. Gourtin vous a fait en outre deni ooiaiÉiaiticaiions.' m-^ 
téressantes sur ces déviatiooa terribles é& ehaeere» qtr'oà 
appelie cbagcres phagédéoiquee ^ et a cbercké à veas iaire 
apprécier U différence existant entre tes diverses -espèce» de 
ces lésions qu'il avait observées. Il ne fao^ pas perdre* de 
vue , daos celte appréciation, qi^e souvent irnebancre, ipn 
a été le point de départ de l'ulcère , peut avoir à la longne 
pecda ses qualités vijvuteftte», et s'être tranafermè ee un qi- 
cère d'une tout autre nature» Aiosi, dans l'un àm ffiîis de 
M. Gourtin^ il est probable qu'il s'agissait d'une ukèvatioD 
scrufuleuse ayant pris son point de départ ém» ue chancre^ 
et non plus d'un chancre simple. — Le diagnostic différée* 
tiel de ces ulcères offre un grand iotérôl ^ eut on poui; pren« 
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dre ia maladie pour toulOiautre. pur exeoipfe, pour un catt* 
cer. J'y revkndroi à proposde cette deririére lésion. 

Deux outres lésions qui avaient peut-élre rapport à la sy- 
pliiHs, vous ont été signalée^; mais commeelles n'avaient pas 
do caraclères positifs, elles seront citées ailleurs. 

Une lésion, fort eurlcu&<^ coni»isie dans te dûveiopp(ïment 
des follicules defestomac qui peuvent devenir volumineux 
comme des pois, ainsi que vons Tavez constaté dans un es- 
tomac pris par M. Richard sur un homme rachitique, mort 
de pleurésie chronique et de diarrhôi^ ancienne; ces follicules 
paovent être l'occasion d*errears, en ce sensqo*on peut les 
prendre pour des pustules ou toute autre lésion. M« Bartb 
vous a cité un cas dans lequel on allait, s'il n'avait pas été 
présent, décrire ces follicules comme une éruption de suette 
militaire* ' 

Une autre altération de la muqueuse gastrique que voos 
avez reconnue être de simpbs taches eccbymotiques analo- 
guesaupurpura, après les remarques judicieuses de M^Barth, 
vous a été présentée par M, Hérard sur un estomac d'enfant 
mort avec quelques symptômes vagues qui avaient pu faire 
croire à rexislence d'une variole; il y avait des taches de 
purpura à la peau. A* ce propos » H. Barth vous afaît remar-* 
quer que ce ae pouvaient être des pustules, puisque çeiles-ci 
&e développent seulement sur des organes pourvus d'un épi- 
derme épais; on ne trouve donc pas de pustules sur la mu- 
queuse gastrique dont Tépilhélium est si fin et si mince. 

Un fait remarqjual^le d'apoplexie vous a été communiqué 
par M. Richard, qui l'avait observé sur un homme mort de 
fièvre typhoïde , après 4voir présenté dans le cours de sa 
iiisld4ie des accès intermittents suraj'ojatés à la maladie prin-r 
Qipale* Il serait difficile de ne pas rapporter cette lésion à 
uneoialidie surajoutée, car elle était identique, suivant l'ob- 
servation de M. Piégu» à celle que l'on trouve dans les pays 
marécageux chpz les animaux qui tombent parfois comme 
foodrQ}i6s»TictioiQs d<} l'infection par |es naiasmes des marais. 
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Xoates les autres hémorrbagies qo'on foas a montrées, 
éiaîeBt cérébrales oo méiûngées, coincidaiit ou non avec on 
ramoHisseiDent cérébral. Tons ces faits de MM. Labat, 
Racle, Lagraoge, Willemin et Yiâllet offrent tous des par- 
ticularités extrêmement iotéressaQtes, mais tellement inva- 
riables dans chacan d'eax , qa*il est impossible-, en prenant 
ces faits isolés du reste de la science, d'arriver par eux seaiff 
à aocane conclusion. Ce sont des faits complets, bren obser-, 
vés, qui seront de la pins grande utilité poor les personnes 
qui voudront étudier ces questions, surtout au point de vue 
des transformations successives du sang épancbé. Une des 
plusreQiarquables, par exemple dans le cas d'apoplexie mé- 
ningée de Lagrange déjà cité l'année derniéfre/ mérite une 
grande attention. Là, le kyste placé dans l'intérieur de la 
cavité aracbnoYdienne éuit devenu le siège d'un dépôt cré- 
tacé épais, dur comme de Tos. Or , il parattraitj, si Tappré- 
ciation faite par quelques-uns de nous, de la pièce présentée 
par M. Dagincourt, était adoptée, que le même phénomène 
peut se passer dans ^Intérieur de la substance cérébrale , 
car à l'entour d'une masse comme fibreuse , analogue à là 
cicatrice d'un* ancien foyer apoplectique, entourée encore 
d'un peu de ramollissement^ on sentait des petits dépôts cré- 
tacés bien évidents , formés au sein de la substance céré- 
brale. Ceci n'aurait d'ailleurs rien d'extraordinaire; ces for- 
mations crétacées s'observent dans d'autres foyers sanguins. 

Une question qui, sous un , certain point de vue , se rat- 
tache aux hémorrhagies ou à la tendance bémorrhagiquey 
et qui d'un autre côté se relie au contraire pour i^ertains . 
médecins à l'inflammation^ eat'relative à -la coloration rouge 
de la membrane interné des artères, de l'aorte surtout/ 
dans quelques aut.op8ies. Au milieu des terid9nces générales 
ou à peu prés générales à notre époque, dans l'école dé Paris, 
de localiser les maladies, puisqu'on en est arrivé au point de 
nier les maladies générales et à ne vouloir reconnaître que 
des organes malades, il était aisé de prévoir que la fièvre in* 
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flanmiatoire n'échapperait pas, elle non pins, à une locafisa- 
tiop. En effet, l*on a cherché & prouver qu'elle était le ré- 
saltat de Tinflammation da système sangoin, et les preayes 
de cette inflammation , on a voulu les trouver dan» la rou- 
geur des vaisseaux, surtout de Taorte. Ce n'est pas ici le lieu 
de discuter cette question ; mais il fallait poser le principe, 
pour pouvoir apprécier à ce point de vue trois pièces de 
MM. Macquet, Richard et Labat. 

Dans la pièce de M. Macquet, le présentateur, MM. Ri- 
chard, Lefebvre et Laconr trouvaient les signes d*une an- 
giocardite qui expliquaient très bien les phénomènes inflam- 
matoires observés pendant la vie ; mais MM. Depaul, Jousset, 
Ronnet, Giraldès, Goérard.et Rarth ont entraîné è leur avis 
tous les autres membres, en démontrant que cette malade 
avait une fièvre puerpérale qui , par une particularité obser- 
vable parfois, avait débuté avant Taccouchement. J'ai cher- 
ché en outre de mon c6té à interpréter la pièce anatomique 
en elle-même » autrement que le présentateur ; me fondant 
sur un fait analogue, et plus caractérisé que M. Livois avait 
présenté dans le temps & la Société, j'ai cru devoir conclure 
que la rougeur de la membrane interne de l'aorte était due 
à rimbibition se faisant de dedans en dehors , mais n'en 
constituant pas moins une espèce de purpura. En effet , la 
malade à laquelle M* Macquet avait pris la pièce, avait été 
saignée abondamment» et était morte d'hémorrhagie pen- 
dant l'avortement qui arriva presque aussitôt. 

La pièce de M. Richard était au premier abord plus con-« 
cluante» et elle se présente d'ailleurs appuyée d^^autorité 
de plusieurs médecins distingués MM. Rriquetj^Nonat et 
Pigné qui Tout vue au moment de l'autopsie. Il n'avait pas 
été fait de saignées, le sang n'était pas diffluent ; pas de ten- 
dance bèmorrhagique ; rien qui pût expliquer une imbibi- 
tion. L'aorte, qui présentait d'ailleurs les traces d'une de ces 
altérations crétacées commençantes, à marche chronique, si 
fréquentes dans ces organes j offrait suivant M, Richard 

28 
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0119 rctig'ïitr diffuse et d*amre9 trit^ëft d'bh thflriWiHliUUtl 
maDitesie; tnoti témoignage ayant été ibYit)t]d6, pareëqfio 
j*arai$ to hk pièce fraîche. j*ai et6 oblige de â6eiarb^ (\û*i mon 
avil, il n'Jr avait rien d*infl.imn1atoire dani leâ ièstobs t{ui 
paraissaient de eelte nature à M. Richard. M. lousset s'est 
appayéen omre, sur les symptômes pour ne pas acceptef hou 
pins qoe ces lésions fussent inflammfitoilres. Somthe toute, 
il y a affirmation d'an côté, négatioh deTaotre. Quelques faib 
qni ne seraient pas difficiles h trouTer, pourraient ëlueider 
la question, mais on oune rarement Taorte dans les âufep- 
sies» et c'est un oubli bien fâcheux; il en résulte quebepbint 
fort élevé de doctrine médicale qui pourrait être fisses vite 
résolu , restera peat-4tre longtenips encore datis Tincerti- 
tade. 

Le fait de M. Labat dont il a été eu partie question à pro- 
pos des hémorrfaagies cérébrales , se rapproche des dent 
précédents, en ce que M. Labat voodrait rappoKer à i'ar* 
térite des lésions artérielles qu'il a trouvées sur une femme 
morte avec une gangrène des membres inférieure. M. Bob* 
net, chargé par la Société de faire un rapport sur celte 
pièce, a cru devoir s'élever contre cette opinion de M. La- 
bat. 

Un grand nombre d'autres faits relatifs à des lésionè de 
nature vraiment inflamrnatotre, ou directement eonsécutifd à 
une inflammation, ont été sodmis & vôtre examen; 

Le rapport de M. Pigné sur un livre dont M. Holder vous 
avait Mi l'envoi, t;ontieot mentionnées plusieurs partieola* 
rites du |^s haut intérêt. Entre autres faits importants, oti 
y trouve ^nalée l'absence d'inflammatioa dans une partie 
paralysée, ee qui, joint à d'autres considérations, démontré 
l'influence énorme du syëtème rierveux datli^ V'iùÛAmm^^ 
tion. 

Cinq pièces de lésiond inflanimatoirès des afticuiation^ 
vous ont été présentées. 

Une des plus curieuses; t>arèë que cette espèce àé lëàiob 
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3|)pèll« eu ËH Uc^menl (^attention, et ^ii^ottë botliië descH})-. 
tioii n'éd a |)as ëDcoirë été fait^, est belle j[)iéâ(èiltëè t>àr 
M. DégHl^se; Htloht i*6f)sorvattan flè nets ii lii^fbetifeuÈlè- 
ftlèht ^à§ été rebitsë. C'était ce ^o'on appeltë érïhHtè iicfibi 
tien à tort , puisque ce^ ihiotià fi^ t^thhMht parfois fivée 
tihè hydartbrose ; hydàf^rose chronique tdiit aasd à tort , 
p&îsqùll ri'y a sdtïTètit pas àë lîquîâé ; ^offiu^ ^em/iif , dé- 
hominatitih égàlëMèrit inexacte^ pUistjùd la^ pièèe de M. D«- 
grusse était une articulation coxo- fémorale d*un jeune sujet; 
(rt que dès lèits analogues éilàtéht d^à. Datis cètié ëftp/éce 
de maladie, qui peut envahir une articulation quëlèbhqu^; 
ntfals plùâ spécialement celle de la hânèhè, leâ partieit molles 
de Tcifticulation deviennent épaisseâ ei â*bssifierit, oii pldtdt 
prennent dn aspect crétacé, soit en masse, soit paf portions 
iïolèes, qui peuveni se pédiculer ou iriêitie tofnber tdut-à-fait 
dans rarticulationy oA elles forofient unè.espè'èe de corps 
étrangers articulaires. 

M. Gahen vous a montré une fausse membrane d'une 
fîfiesse extrême, passent dans un cartilage diarthrodial , et 
qui, à Vépoquè où l'on voulait que les cartilages fussent re- 
vêtus de Synoviale, aurait piu être roccasioh d'une vive dis- 
cussion. 

Oh est assez porté à confondre sous le nom commuh de 
earié vertébrale, et tnême sous fe nom commun de tubercu- 
les vertébraux, malgré les signes diàtinctifs donnés par 
M. Nélaton, toutes les lésions qui entraînent anesn|)pàrà- 
tien de la colonne vertébrale. Une de ces lésions qu'on né- 
glige le plus , c'est l'arlhrite des vertèbres. Cette âfrectîon 
existe cependant, et vous en avez vu deux exemples remar- 
quables dans les vertèbres cervicales supérieures, sur deui 
pièces apportées par MM. de Beauvais et Escalier. 

'MM. Macquet et Gogué vous ont montré chacun une tu-- 
nleur blanche du genou. Dans la pièce de M. Macquet, la 
maladie, très aiicienne, avait produit une altération pro- 
fonde des 00/ avec nécrose , et it y aYàit en odtre une pér 
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riostosô crânieDDe; la maladie ponraH être soupçonnée aroir 
Qoe origine syphilitiqae. Dans la pièce fort belle de H. Co- 
gné , on pouvait suivre par degrés tontes les altérations » 
aujourd'hui bien connues, qui s'observent dans Fanatomie 
pathologique des tumeurs blanches. 

M. Macquet vous a fait voir un ccH-yza purulent» à la suite 
duquel un enfant avait été pris de méningite; il n'en a tiré 
aucune conclusion d'ailleurs, quant au rapport de cause à 
effet. 

Vous atez pu examiner plusieurs maladies înQammatoires 
du larynx. . 

Sur une pièce d'ulcérations de la muqueuse laryngienne , 
présentée par M. Gabier, M. Pigoé vous a fait remarquer 
leur disposition symétrique» caractère fréquent des ulcères 
syphilitiques. Par voie d'exclusion^ M. Barth a cfu devoir 
arriver à conclure aussi à leur nature syphilitique , tandis 
que, de mon côté, je suis bien convaincu que teDe n'est pas 
leur origine. 

Six pièces fort intéressantes de croup vous ont été appor** 
tées. Dans deux, appartenant à M. Hérard, il n'y avait d'au- 
tre particularité que l'étendue, des pseudo-membranes qoi 
descendaient jusque dans les bronches. Sur une troisième , 
il n'y avait plus de fausses membranes; l'enfant, qui avait 
subi la trachéotomie, est mort plus tard d'entérite , mais 
on peut le considérer comme ayant positivement guéri 
de son croup. Un quatrième fait , apporté également par 
M.;Hérard est fort remarquable, en ce que» contre l'habi^ 
tode, il n'y avait pas, pendant la vie, de fausses membranes 
au pharynx. Ce fait, qui est tout exceptionel à Paris, serait 
au contraire la règle dans le pays de M. Gruveilhier, où notre 
honorable président a pratiqué longtemps et vu un très^ 
grand nombre de cas de croup. 

. Cette absences! rare des pseudo-membranes pharyngien- 
nes avait fait méconnaître le croup dans le cas de M. Hèrard. 
Cependant, quelque ressemblance qu'il y ait çntre le croup 
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et une laryngite, il y a des cas où le diagnostic semble diffi- 
cile, et où il peut dtre porté si on analyse bien les phénomè- 
nes. M. Hérard Ta prouyé, en vous parlant des symptômes 
observés chez un enfant dont le larynx^ qu'il tous a montré, 
était affecté d'inflammation simple; il y avait presque tous 
les signes du croup , et cependant, en analysant bien , on 
pouvait observer qu'il n'y avait pas d'accès de suffocation , 
et que la toux éteinte n'avait pas le timbre déchiré, comme 
métallique qui existe souvent dans le croup. 

Le sixième fait vous a été présenté par M. Gourtin. L'a- 
natomie pathologique en est la même que celle des deux pre- 
miers faits de M. Hérard. Tout l'intérêt de la pièce se re- 
porte sur la lésion des poumons et sur l'insufflation artificielle 
continuée pendant longtemps au point de bien rétablir la 
respiration chez un enfant complètement asphyxié. Il n'y 
avait pas d'emphysème à l'autopsie, ce qui a fourni à M. De- 
paul Toccasion de vous rappeler ses recherches et ses expé- 
riences sur l'emphysème. La lésion pulmonaire, observée 
chez cet enfant , a été considérée par la plupart de vous 
comme une pneumonie lobulaire. A ce propos, M. Bonnet a 
insisté avec raison sur Timportance qu'il y aurait à consta- 
ter, avant la trachéotomie, l'existence de cette dangereuse 
complication, si fréquente d'une maladie déjà si grave par 
elle-même. 

Je ne fais que vous signaler un fait de pleurésie chroni- 
que dont l'observation vous a été donnée par M. Dagincourt, 
et quia déjà été mentionnée dans le compte-rendu de Tannée 
dernière ; mais il est indispensable de le citer ici à cause du 
rapport fait à ce sujet, cette année seulement, par M. Mail- 
liot, qui a cherché à vous démontrer comment les ouvertu* 
res extérieures spontanées des épancbements pleurétiqaes 
se font souvent en avant entre les sixième et septième côtes, 
puisque c'est là un point déclive delà cavité thoracique. 

M. Richard vous a fait voir un beau cas d'emphysème in* 
ierlobulaire, avec de vastes tumeurs aériennes sous-pleura- 
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loi. ^^mpbfsèpie , p^He pODséqmeac^ » (r^aepto 4e I9 
})ropchite cbroniqne, a aussi attiré ^otre atteotipo aq siyet 
iu fJéplacemcot qQ*il peut faire s]i\iir ^u siège oofm^I dçs 
bruits du cœur , à propos do deiix commqnications de 
IIM- Barth et l^aillipt, doat il sers^ question plus loin. 

M. Vialte^ yous a montré une gastrjte chronique avec 
simple ëpaissiçscnicnt, san^formatipp de produits ppqveaux, 
fur laquelle qpns fQviendrons. 

Dans un autre cas apporté par M. Bicliard, il y avait plu- 
lieiirs ulcérations de la 'muqueuse gastpqup ; Tpne d'elles 
avait perforé complètement Testomac et se trouvait |fcrmée 
par Iq foie lui-môme , dispositiop assez fréquepte , compiio 
fous savez. Mai^ cq qu'il | avait de curieqx, c'était un abcéf^ 
du foiOi placé tout k côté, ef consécutif très probablement ^ 
l^iésipn dprestpmac. 

. Un intestin oi|rant les lésions propres à la fièvre typhQ|()e 
TOUS a été présenté par M. Pons, et vqus ave^ pu cop^ta^^r» 
comme d*habi^de, qqe ce n*est pas I& une lésjon puTei;^ç(^t 
inflammatoire ; la lésjpn était des ploç intenses» presque gé- 
nérale» sans ulcérfitions, ^ cause de lapafcffQ rapide de la 
maladie qui avait tué \^ malade dans Içs prepier^ jours ; et 
^pendant, il n'^y ava|t presque pas d*injection. Cet^e fortp^ 
4e fiéyre typhoïde fméne la mort très rapidement, ainsi 
que M. Gruveilhier vous en a cité un autre exemple. 

Depx cas {l'uloérations étendues du gros întcstiri vouspnt 
é|é montrés, par M. Yiallet, chez deux femmes iport^s de 
4ysenteTie ^u de colite chronique, à la suite d'ip^Qstion dq 
boissoiis a^opdantes. 

M. Boulland voua 9 montré qn cas remarquable de ménin- 
gite portant surtout sur les enveloppes de la moelle , pour 
fprmer cette redoutable méningite spinale, maladje si peu 
décrite, etsi yoisine du tétanos, qui peut tuer, comme le té- 
tanos, par asphyxie, ce qui a eu lieu dans le cas actuel. La 
congestion sanguine ^tait tellement violente , que les veines 
"ilacées entre la dure-mére et le rachis, se sont rompues de 
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Vf^ni/bT^ h çon«ti|tt9V npe apoplexie exiérietirQ à U ^^ 
^)ëre, et à laquelle M. Pouilaiid rapporte i'aspbjxie, çans I^ 
démontrer. 

IJne des questions qui vous opt le plus préoccupé dans le 
coqraint de cptte année, est celte de la phlébite. Neuf fait^ 
;|j9nt tous uQe grande valeur, vous ont été soumis, ^t méri- 
^lant d'être fin^lysés avec spiii. 

De ces faits» quqtr^ so^^t rejatjfs à la phlébite adi^^siv^. hf 
premier, que vo.us devez h M. tlillairet^ consiste en une 
phlébite adhésîve simple, surv^pue après on accoucbementi 
pi qui a produit une phlegmatia albc^ dolex^ , coaiqe cei|d 
arfivedaps ces caS; ainsi que Ta si bien établi notre coilë- 
pe le docteur Boqchut. Le second, présenté, par M. Mae- 
quet, es| relatif k une phlébite survenue chez uu^ femp^ CtV 
ch^ctique, qui avait eu i|ne pleqrésie et un^ «rt^ri^Q suppur 
ré^^ ^aps aucufi rappqrt réel entre ces de^x dernière^ 
poaladie3 et Is^ première , du moi^s au point 4^ Y^^ ^^ iii^ 
fection purulente, f^p troisième f^it ç|e pbl^bHfi adh^^iye, ^^ 
à M. Saintvis, est à noter, parce que la phlébite est survç-- 
pue cbe?:qnf[ CefUip^Cf sAffs aucune d^a causes ant^çéjlei^tes , 
d()jourd*hui çopnueç^ qui la pro^li^i^ent d't^^bitu^e. Q^aqt 
au quati:ièn(ie ff^jt, il e$t plus rexiiarguable ; il est relatif à p^ç 
hffute q^es^iq^i dont l'étude fipp^rtient presque tqule pn|jèr>Q 
^ la pathologie i^pderi^e ; il s'agit d'une phlébite de |a ye\^^ 
rénale, gui déternijuait i^pe sta§p sangjuin^ dd^^f }p r:ein, et 
par Quite, soit pap int^ltration, soit paf sécrétion, la^(^rtie ^ 
travers les voies ur{naic{;s, d'une quantité notable dç çéruiQ 
de sang mêlé à l'i^rine, qui contenait ainsi upe gÇ2|n(|e qu£|itr. 
tité d'albumine ; i( n'y avait aucuQÇi autre I^$iqn 4çs fQJns^ 
surtout il n'y ayaitpas les lésions car^pt^^^^M^mÇ^ ^9- \^ 1^9* 
ladie de Brigl^t, telle qu'on \^ décrit qiaint^nan^. 

Les cas, au iiombre de çju^tre, j^e ghléhit^ suppurpe^^ son^ . 
des plus intéressants ; ils viennent fp^s à) l'encpntre des opi^ 
nions émiçes flans ces ces dernier^ teq^ps sur rinf|tjencc de 
celle maladie dans la production de la diathè^^e j^^ful^nte 
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M. Tessier a fait un ftlour ters les aames opinions des an- 
ciens médecins, en créant sa belle théorie et le nom de dia^ 
thèse purulente, qu'on ferait peut-être mieux, avec M. Gué- 
rin, de nommer fièvre purulente, si on n'avait pas encore à 
craindre le reproche d'ontologie, si toutes les disputes sou- 
levées par cette doctrine des Gèvres étaient apaisées. Mais 
M. Tessier est venu sur le terrain au moment où la phlébite 
l'occupait presque tout entier, au moment où les esprits 
avaient une tendance bien marquée à la localisation de tous 
les états morbides, puisqu'on allait jusqu*à|admettrele trans- 
port direct du pus, depuis la surface suppurante jusqu'aux 
abcès dits métastatiques. Au lieu de prendre ce qu'il y 
avait de bon dans cette doctrine de la phlébite , M. Tessier 
l'a considérée comme une ennemie, et a voulu la repousser 
entièrement. Là est l'erreur. De là , des négations conti-* 
nuelles et obligées en présence de faits irréfragables cepen- 
dant. De là, une suite de discussions ti^s compliquées qui 
ont pu obscurcir un instant une question prête à se résou* 

dre. 

Ainsi, M. Tessier et ses élèves surtout, ont nié que dans 
la phlébite suppurée, il pût y avoir mélange direct du pus 
avec le sang ; en s'appuyant sur les recherches de M. Crn- 
veilhier, ils ont prétendu que toujours il y avait un cail- 
lot entre le pus et le sang. Mais M. Cruveilhier a dit vingt 
fois lui-môme qu'un caillot existant dans un organe peut 
disparaître, et si le caillot disparaît , le pus peut se mélan- 
ger directement avec le sang. Et M. Cruveilhier, en sup- 
posant même qu'il n'y ait pas d'autres démonstrations en 
faveur de sa manière de voir, n'est pas en contradiction 
avec lui-même. D'ailleurs , les faits dans lesquels le pus 
était en contact avec le sang, dans le cas de phlébite sup- 
purée, sont aujourd'hui assez nombreux ; à ceux déjà con- 
nus, vous pouvez en ajouter trois autres , qui vous ont été 
cimmuniqués : un par M. Richard, un par M. Lunier,un 
tM. Bonnet. 
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Il n'est plus possible de le nier, la phlébite suppnrée peut 
produire la diathèse purulente. Elle le peut; car le mélange 
direct du pus avec le sang, lorsqu'on injecte du pus dans 
les veines d'un animal , détermine tous les phénomènes , 
toutes les lésions caractéristiques de l'infection purulente , 
comme l'oni si bien démontré dans leur remarquable tra- 
vail » MM. de Castelnau et Ducrest. D*un autre cOté , dans 
la phlébite suppurée, il feut y avoir mélapge du pus sécrété 
dans la veine , avec le sang en circulation. Lorsqu'il n'y a 
pas de caillots intermédiaires, la démonstration est par trop 
évidente. Mais lorsqu'il y a un caillot , le passage du pus 
dans le sang peut encore se faire et se fait de plusieurs fa- 
çons. D'abord parimbibition, par endosmose et exosmose à 
travers des masses fibrineuses dont les mailles sont assez 
larges pour permettre le passage du pus en nature et non 
pas seulement du blastôme purulent. Puis et mieux encore, 
par le passage du pus à travers le canal central des caillots 
récents. Ce canal central, dont M. Cafaen est venu vous par- 
ler, a^éténié aussitôt par des amis de M. Tessier; MM. Cru* 
veilhier et Barth ont répondu en confirmant l'existence de 
ce canal central , occupé seulement par du sang à demi 
coagulé ; M. Barth en particulier, l'a étudié avec beaucoup 
de soin. 

Que de raisons on pourrait ajouter aux précédentes , si 
celles-ci n'étaient pas suffisantes. On pourrait, avecM. Cru- 
veilhier» rappeler combien de fois une légère opération, un 
cathétèrisme, une saignée, faite sur un individu bien por- 
tant, détermine d'abord une phlébite suppurée et puis une 
diathèse purulente. On pourrait invoquer aussi des faits bien 
constatés de guérison obtenue par des applications de sang- 
sues sur le trajet des veines emflammées, chez des amputés 
qui avaient tous les signes précurseurs qui sont suivis 
presqu'inèyitablement de diathèse purulente. 

Mais c'est déjà trop s'arrêter à cette question dans un 
travail de la nature de celui -ci» H. Tessier en veut à la phlé* 



bite; U a tCMtt. Il adm^ une foule d'autres causes de la dia- 
ihèse potalenle; pourquoi qq paa y ajouter le mélange du 
pus awee le saug, dans )e cas de phlébite auppurée î En 
quoi cela cbange-t-il sa manière de voir sur la dîathèse pu- 
rulente? 

Tottle plitébîte supputée n'amdne pas inéviiablemeQl une 
diatbôse purulence. Si le pus est séparé du saug par un 
caillot solide, résistant, ti^s long, Ihns canal central, comme 
dans le cas que yous a montré M. Cusco, il ne peu| plus y 
avoir mélange du pus avec le sang, et par la fait de la phlé- 
bite, il Q§ peut plus y avoir de diathèfe purulente. 

Cette quesftiqn du canal central a souleva une autre diffi- 
4Su)|é que M. Sarth a résolue ay^c ^a netteté et sa clarté ha- 
bituelles. Il S'agissait de la disparition dqs caillots dépos4^ 
daus les veines* Çn sous rapportant un fait curieux et ana- 
lysant les faits si noinbreux qtii qn( pass^ sc^s ses yeux • 
if^ %ttb mW ^ APPi^U que, lorsque le caillot ayait u^^ 
capal çi^ttal , i^ pouvait être ahsor|]|éy en|rdi|[ié, disspus, ^\ 
l^ vpijie pouysiili reprepdrçj son palibr^. Tandis que, si (^ 
Cf iltot S9 Çe^PpUl f s*il ^'y a pl^s de ca^al central, il fe^\k\ 
^^e la \eine sfi transforme ^^ cordon fibreqx v ^lie ^^ rede- 
vient i4hs p^un^ble. La mâine q\\o^ a Ue^s ppur les. ar: 
tères. ' ■ ' 

M. Jfl^gpé lîc^us ^ fait pçjift aussi ie ^e^ réflfi^ion^ m la 
dîrfiGtipn 4iff^rpotp pt îiistçiff^t învçïse que pr^sftPte ls\ 
terminaison ^u caillot daps le^ artères ^t d^ns les yeines,; 
ç^^ dilpprencft est |q r^suU^ t fort ^iïftfil^. d§ lois p^ieaifiçt. 
physiques. 

J>i ï^ervé pour \^ (Ipr^îçr, life^siei^r^, un fajt de pljlé- 
bite qiM qi^rite, p^ç §a §jngi{larijié> <^'êpcç ju^s à part, ^\ que 
voi^s di^yez à M. psça^ipjp. A la |uiie àf*m apçf|^cile^leQt. 
pne fwjp^. préseutç une R^llébjtp. nu a^pcèsi <|^a ligamei^ls 
larges et de la fosçe j! ja(juç, pp(is une gsiujjfèncî 4^ n^?"^b,r^ 
\ft(érieflr. A l'au^pp^iç/ray^^^ f^FftT^^ Mfl P^^ épaissie 

^^n sp? m^H «**^fi^i ^?^?. ?T!9fl^? 9^^ ^^,iif r^nic par ?^ 
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pf rtie ÎDterfiâ, à h ypim > répond ça aifapt au fpjQr puru- 
lent, et présenta au même poiat dans son intérieur» un cajl- 
lot un peu adjiéreqt qui n& le remplit pas to^t:à*f^i(- Y H- 
il eu simple compression, ou bigp upp artéritf^ ^ la suite dq 
laquelle serait survenue la gangrène? Dans tous les cas, qnçi 
ghlébitqutérjne pfoduisant CQrpptc conséquopce, entre au- 
tres lésipDS, ^^e gangrène du mpml^^P inférieur, est ^^ h\\ 
des plus rares, 

Comn^ejes autres années, vous aypz vu psisser so.^s yp$, 
yeux un grand nombre de lésjons tuberculeuses. Il n'y en ^ 
pas moins d't(pe vingtaine de cf($» dont la plupart n^ sqpt 
pas Ipfig? à an^Iy^^r. 

Cinq faits de tijbercules vqu9 ont été présentés dan^ les 
centres nerveux, un dans la protubérance i^pnulaire, un 
daps le pédoncule cérél>ral , un daps |e ceryes^u , e\ deu;^ 
dans le cervelet. Les phénomènes observés don^ il a été Tait 
mention avec soin dans vos bulletins, sont fort instructifs ; 
mais il en est ici comn^e des apoplexies; sur uq si petit 
nombre de faits, il est impossible d'arriver à aucun rapro- 
cheànent , de tirer aucune conclusion inripprtapte. Je n'ai 
donc pasà m'enpccuper plus longtemps. Une seule particu- 
larité dont vous a entretenus M. l^onnef , doi^ nous arrêter 
un instant. Selon U. Bonnet, toutes ces tumeurç des centres 
nerveux, onf eu leur point de départ 4>riniitif dans la pje- 
mère ou ses prolongements, quelle que soit la profondeur 
du siège de la tumeur dans |a substance nerveuse. |^armiles 
pièces prés^ntéeç, il y en avait qui venaient confirmer mani- 
festement cette opjnion, dont la conséquence serait un rap- ^ . 
prochen^ent curieux entre (^s lésions et la m.^niii^ite dite tu- 
berculeuse. 

L'anatomie pathologique des tubercules pulmonaires et 
bronchiques, envisagée au point de vue de vos travaux, est 
si avancée aujourd'hui, qu'il n*en passe plus sous vos yeux 
qu'un très petit noml>re de pièces susceptibles d'exciter 
vot^e intérêt. — La plus remarquable de toutes^ ^ans con- 



incUif est celle de M. Dapouy ; la nature tubercideuse de la 
lésion a été on instant Tobjet d'une discussion, parce que 
les masses tuberculeuses étaient colorées en une teinte 
noire foncée, par cette matière noire pulmonaire si fréquente, 
qui ne se mêle pas d'habitude avec le tubercule, suivant la 
remarque de M. Bonnet. Quelques-unes des masses com- 
mençaient à devenir la point de départ d'un dépôt crétacé. 
Mais, chose curieuse, un dépôt de même nature s'était fait 
dans les parois ou dans le tissu cellulaire périphérique des 
vaisseaux lymphatiques superficiels du poumon. Ceci con- 
firma les nombreuses relations qui existent entre la forma- 
tion dn tubercule et les fonctions du système lymphatique. 
— Dans un cas présenté par M. Bonnet , vous avez pu voir 
une de ces cicatrices pulmonaires formées par une mem-* 
brane fine et lisse, qu'avait si bien décrites Laênnec. — La 
pièce de tubercules des ganglions bronchiques que vous a 
soumise M. Hérard, est remarquable par elle-méine et par 
la discussion qu'elle a soulevée. Il s'agit de savoir si les 
accès de suffocation revenant par accès, sorte d'asthme ner- 
veux qui avait existé chez le malade, tenaient à la compres* 
sion et à la désorganisation commençante du nerf pneumo- 
gastrique , compris dans une des tumeurs bronchiques. 

Une des lésions tuberculeuses des plus singulières est 
celle dans laquelle le {>roduit morbide, au lieu de se déposer 
dans l'intérieur des tissus, vient former une couche super- 
ficielle plus ou moins épaisse à la surface des membranes 
muqueuses des organes génitaux ou urinaires. Deux pièces 
* de ce genre vous ont été montrées par MM. Hérard et Ylal- 
let. Dans la pièce de M. Hérard , qui a fourni à M. Cru- 
veilhier l'occasion d'exposer le résultat de ses observations 
sur cette lésion , il y avait en même temps des tubercules 
pulmonaires et bronchiques. Dans celle de M. Viallet, il y 
avaiten outre maladie de Bright et tubercules périlonéaux; 
la lésion étendue à une trompe utérine avait déterminé 
l'occlusion de celle*cij et sa dilatation en kyste. — Le fait 
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âe ce genre le plus extraordinaire qui se puisse voir, est 
celui dont vous avez reçu communicalion de la part de 
M. Guzzo> docteur-médecin à Naples. La matière tubercu- 
leuse formait quelques noyaux épars dans Tépaisseur du 
tissu utérin ; mais la plus grande quantité, réunie à beau- 
coup de pus, était contenue dans Tintérienr de l'utérus, qui 
s'était ainsi agrandi au point d'offrir des dimensions bien 
supérieures à celui d'une femme enceinte. Ce ne fut qu'à 
l'autopsie qu'on put constater la nature de cette maladie 
singulière, dont le diagnostic était bien difficile pendant la 
vie* 

M. Lepelletier vous a fait voir des tubercules du péri- 
carde et dans des fausses membranes péricardiques, ches 
un individu qui avait en outre des tubercules pulmonaires 
et cervicaux. Le mode d'évolution des fausses membranes 
et des tubercules du péricarde» n'a pas été envisagé ici de la 
même façon par M. Lepelletier et par son rapporteur 
M. Bonnet , qui a profilé de l'occasion pour vous entretenir 
des signes, si difficiles à bien apprécier, des adhérences 
complètes dans un péricarde. 

Sur une autre pièce de M. Lepelletier, vous avez vu un 
ganglion tuberculeux du mésentère, venir fermer comme 
un bouchon une ulcération également, tuberculeuse de rin** 
testin, qui avait produit une perforation. 

M. Bernutz vous a porté, sous le noltn de tubercules du 
foie, une belle pièce dans laquelle]] m'a semblé ne trouver 
que les caractères d'un épanchement fibrineux entouré d'une 
induration hépatique. • 

Les tubercules de la colonne vertébrale sont fort com-» 
muns, vous le savez ; et le grand nombre de cas qui vous 
sont apportés tous les ans le démontrerait au besoin. Vous 
avez pu cette année en observer trois sur des pièces présen-* 
tées par MM. Monnot, Hérard et Fano. •— M. Hérard a 
profité delà pièce provenant d'une jeune fille tuberculeuse, 
qu'il vous a montrée en l'accompagnant d'une excellente - 



44ë 

obserVîtlîoti, pouf voiiS fd^^e rèrhîirquer combien on hêglige 
:lù début tés al fêrâtidng^if'<JÉ^ désigne fou^ lé* honï âe mdt 
d6 Pd(( ; M. nèfSvâ iroèrâ â h\M ëtpàtiS lès $yrr^|:»t0^es qtïi 
doivent attifer fdrtcf^tldft eft faire traiter, dès lé dêbdt, iiné 
mriladîè sî gfave. Il a ftfit tiotét aussi Fàbsence de corii^re^- 
sion de la tûoéU pdr les os, dans son fâfit, en sorte que tes 
Éymptômes de paraplégie doiVent étire dasâ Une ttiùie diitrè 
cause, ce qui est plus fréquent qù'èà tie pense, iùivantiui. 
■i- Les ttibercitlès Tehébfëui èxistetft surtout au bns de lîf 
^gioh dorsdlfe et ftàfïS \h région lombaire. Daris lé Mi êè 
M. Hérard et dans celui de M. Fanô, la lésion occupait àtt 
contraire la fégion ibdfàcifc|Ue , et l'dbcês qdî etï jpfdvettait 
était placé dans fintériettr du thorax, atf-dfevant des vèfHt-' 
bres matades. — Le Tait fdrt fâtére^Kaht de M; Monfiot ten-^ 
trait mîeut dans la règle. Là lésion occupait la régîori lotrf* 
baîre et avait dohné lieu k tin àbdôspar congestion iliaque. 
L'aponôi^rosc du psdas-iliaque qui limite râbcêé ètf afàl^t , 
dans des cas ^ ce genre, s'était ossifiée; c'eèt-3-dîre qiië 
les espèces de stalactite^ qui filetaient formées aiitôu^ Ses 
os malades, avaient gagné cette aponévrose, et Tossificàtiorl 
avait mardiéja^u' au niveau deràrcadé crufale. Tâi cher- 
ché à vous démohtrer que, dans un cas de ôé genre, les ab- 
eës par congè^tidn si bien limités par les âpdAévro'ses peti^ 
vent franchir ces limites; par lé fait de la rupture devenue 
facile des aponévroses en partie ossifiées. D'dutres causés 
peuvent aussi déterminer la sortie du pus à travers les apo^ 
névroses qui leltmilerit; ainsi, la quantité trop coifôldéra- 
ble de pus cotlteriu, qui rompt les aponévroses par dîsten* 
sion, une inflammation aiguë, etc. ; M. Caben croît au pas- 
sage possible du pus à travers les ouvertures^ aponévrotî^uè^ 
qui togent les vaisseaux. -^ Toutes ées exceptiotis, faciles k 
prévoirj i^e font que confirmer Cette règle aujourd'hui inat- 
taquable et dont M. Richard a pu comme moi vérifier 
Texaciitude, à savoir que lés aponévroses limitent trèsbieh 
les ftbcèiï ebrotiiques oi parfois aussi lad abcè^ sUb-aigusf. --^ 
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Me trouvant eniratné, h propos des tubercoles, à psrier éeB 
abcès par congestion, jâ ddis eiter i^ le Gaît de M. Maeqtiet, 
pdfce t[Ué toub aves po constater dans ce cas nine disposi* 
tion sln^itiière qui est asseï fréquente, et dont Tanâtomie 
n'a pas encore bien rendu compte : un abcès froid de la foése 
iliaque. An lieu de descendra vers la enisse, remonte quel-* 
qtiefbis verè la crête iliaque; arrivé là, il traVerse lesaponè- 
vroses d'insertion des muscles abdonàinaux^ d'avaiit en ar« 
rière^ Jtiste sur le bord externe du muscle carré des lom- 
bes , et passe ainsi , dans les régions lombaire el fessiére. 
Uabcés, dans le fait de M. tfacquet, avfeiit son point de dé- 
part dans une altératioti grave do cœcum^ dont nodft allons 
parler bientôt. 

Enfin ', un dernier cas de tubercules développée à la fois 
dans les poumons et dans les^intestins; avec perforation de 
l'appendice coécal ulcéré^ et de plus; dans las os de la han*- 
cbe, de manière à produira une coxalgie) vous a été montré 
par H. Simon. 

Une lésion qu'on à true reliée jusque dans ces derniers 
temps aux tubercules, c'est cet état particulier du foie qu'on 
appelle le foie gras. Une pièce de M. HacqUet vous a per- 
mis de juger que cette altération peut exister chez, des en** 
fonts morts tout simpleiqent d'entérite i fait qui paraîtrait 
avoir été déjà signalé, mais qu'il est bon d'avoir bien con- 
staté. 

Cette accumulation des mkatières grasses dans . le foie a 
lieu tantôt d'une mainière uniforme dans l'intérieur du tissu 
de l'organe i tantôt par petites masses isolées formant au 
milieu du foie dés tumeurs jaunâtres, asseï dures^ plus oU 
moins arrondies^ qu'on pourrait prehdrè pour du tiibercule 
eru f ou môme pour de la cirrhose. Vous en avez vu deux 
beaux exemples dans les pièces présentées par MM. Gogué 
et Hérard. 

A part cette diffit^ulté , à part celle qui a été signalée plus 
haut , à propds de la pièce d0 M. Berntitz ^ iw9 ii'a?es eu 
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guère à tous ocdipeT celte année du âi»gao9tifi diff&retiilel<y 
si diiBeite ptrfois , des tomeurs tuberculeuses* Aucune dis- 
cttsssiôn âe s'est élevée à ce sujet, parce que les pièces sou« 
mises à Totre eiamen ont été en général asses concluantes. 

Mais il n'en a pas été de même, tant s'en font , à propos 
des tumeurs cancéreuses* Sur cette question se sont éte^ées 
plusieurs fois des diseussions animées , lesquelles, il faut 
te dire, Messieurs, privées de leinr élément le plus esisentiel, 
le résultat des observations microscopiques , n'ont fourni 
pour quelques uns de nous que l'occasion d'émettre des 
opinions, personnelles et qup sont souvent restées person- 
nelles. Il est eitrêmetnent remarquable devoir avec quelle 
difBculté le microscope s'est intrtaisé par la force de la vé» 
rite au milieu de l'anatomie pathologique» et quelles oppo- 
sitions umquement théoriques il rencontre encore , même 
dans des Sociétés telles que la nôtre , où l'amour de la 
science et de la vérité régne à peu près sans partage. 

Les discussions sur les cancws ont eu lieu , les unes à 
propos de leur diagnostic différentiel, les autres à cause de 
leur origine et de leur màrcbe; d'autres relativement à 
leurs espèees» Parmi les tumeurs présentées, il y en avait 
qui étaient intéressantes par leur généralisation ou par les 
accidents qu'elles avaient déterminés à cause de leur siège 
spécial. Je vais examiner successivement , sous ce point de 
vue, les 37 faits de cancers ou de tumeurs faciles à confon*- 
dre avec le canceir, qui vous ont été présentés. 

Le diagnostic différentiel a dû être établi pîar vous entre 
le cancer d'une part, et d'autre part, les inflammations 
chroniques, les tunieurs homéomorphes, tdles que lescon* 
sidère M. Lebert , les hypertrophies , les végétations et les 
chancres phagédéniqués. De plus , vous avez discuté plu- 
sieurs fois la question relative aux différences qui existeut 
entre la diathèse cancéreuse et la diathèse purulente. 
. Un cas de gastrite chronique présenté par M. Viallet , et 
comparativement les divers cas dç cancers derestomaç dont 
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il sera question plus loin , ont permis à M. Barth d'établir 
les bases sur lesquelles on doit se fonder pour distinguer 
un cancer des duretés consécutives à une simple ioflamma-^ 
tion chronique. 

Quatre présentations successives faites par M. Gubler 
sous le nom de tumeur fibreuse du sein , par M. Gogué gous 
le nom de tumeur cancéreuse de la parotide^ par M. Bonnet 
sous le nom de tumeur cancéreuse du sein, et par M. Gogué 
sous le nom de tumeur ganglionnaire cervicale, ont amené 
la discussion la plus importante sur le diagnostic du can- 
cer. Il s'agit de bien diiFérentier le cancer de toutes ces tu- 
meurs confondues sous le nom d'hypertrophies. Or, il faut 
le dire, sans le microscope, cela n'est souvent pas possible. 
— Ainsi, à côté de M. Gogué , appuyé de l'opinion de 
quelques autres membres et de M. Jobert pour déclarer 
cancéreuse la tumeur parotidienne qu*il vous a apportée , 
vous trouvez M. Giraldôs et d'autres qui ne veulent voir là 
qu'une hypertrophie simple des grains glanduleux salivai- 
res. M. Depaul , qui vous a cité un cas pareil observé par 
lui sur un nouveau-né , avait cru d*abord que c'était un 
cancer, et puis il s'arrêta à l'idée d'une tumeur fibreuse, 
•i--- Puis vient M. Bonnet qui , avec une . pièce fort con- 
cluante , cherche à concilier les deux partis; sur sa pièce , 
on voyait manifestement les éléments de la glande mam- 
maire hypertrophiés ; mais entre ces éléments il y avait du 
cancer. — Relativement à la pièce de M. Gubler , dans la- 
quelle M. Yelpeau avait trouvé le caractère des tumeurs 
fibrineuses, M. Cruveilhier et M. Barth n'y ont vu qu'une 
tumeur fibreuse, et M. Giraldès qu'une hypertrophie mam^ 
maire. C'est toujours , comme on voit , la môme discus^ 
sion, avec le moyen de conciliation indiqué par M. Bonnet. 
M. Giraldès , pour soutenir son opinion , s'est appuyé de 
l'examen fait par lui de deux autres tumeurs du sein, la 
première qui a été soumise à Texamen de M. Cruveilhier, 
la seconde extirpée par M. Velpeau , qui la croyait cancé- 

29 
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tovm f fil q»i n*étaieiU toutes deiis 400 de» hjfi0r|ff«pktea 
maipioaires. — La seconde tumeur apportée par M. fiogaé 
éieii &irt r^fviarquablo par son devcloppeteettt rapide eè 
par cet état particulier qui ressemble tant au oaincer enoé- 
phalolde, et qui est constitué par une simple hypertrophie 
des genglipns lymphatiques. 11. Velpeau et M. Nélaion odi 
d^ insisté depuis longtemps sur la faciliié avee laquelle 
on pourrait se tromper dans ces cas. AJors l'examett micros- 
copique devient un moyen très puissant , et même le seul 
apte à résoudre d'une manière à peu près oomplôie la 
question. 

Une tumeuF sous-cérébelleuse présentée par M* Pénavd 
aurait pu d'abprd être prise pour un tubercule cru, ou pour 
un squirrhe ; mais l'examen microscopique iait par H. Ro- 
bin a indiqué qu'il s'agissait d'une de ce$ tumeurs si bieii 
décrites par 11. Lebert sous le nom de fibro-plastiques. Il 
r^ut avouer que • dans ce fait , des personnes habituées à 
voir de ces tumeurs en auraient reconnu aisëoient la nar 
ture par les seuls caractères extérieurs , autres que ceux 
dus au microscope; nous n'en devons pas moins reconnal-* 
tre même alors l'importance de cet instrumeift $ puisque 
c'est à son aide qu'on a pu arriver à bien déliimter ce genre 
de tuteurs, et à en faire one espèce à part. 

Un des diagnostics les plus difficiles à faire , ainsi que le 
savent bien les personnes habituées à voir on grand nom-* 
bre de ces altérations , est celui entre le oaDcer, les végéta- 
tions et certaines foripes fongueuses d'accidents sjphilitir 
ques f trois lésions essentiellement différentes oependant. 
— Entre le cancer et certajns accidents syphilitiques, il n-y 
a y dans un nombre de cas asses restreint pour les person- 
nes exercées^ mais qui existent, que le traitement qui puisse 
juger la question. — Entre le cancer et les végétations > il 
peut y avoir une confusion telle , qu'on peut affirmer , sans 
crainte de se tromper» que plusieurs fois on a extirpé de 
simples végétations pqui des cancers, •--• Dans le cas de 
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cancer delà verge que je vous ai présenté, i\ avait éié assez 
difficfle de porter un diagnostic absolu , pour que Thësita- 
tîon bien naturelle du cliirurgien si émrnenl , M. Ricord , 
aux soins duquel était confié le malade, aït porté ce chirur- 
gien à faire subir au malade , av;i m Topera tion , un traite- 
ment antisyphilitique. — Je ne sais pas si on a encore bien 
étudié au microscope les différences réelles qui existent , 
sous le rapport de la structure intime , entre le cancer et 
les végétations, tl semble, d'après la structure aujourd'hui 
connue des végétations , véritables verrues très moljes et 
très vasculaires, et d'après les travaux si importants de 
notre excellent collègue, M. Mayor fils, de Genève, qu'il 
doit y avoir là des difficultés assez sérieuses dans l'applica- 
tion du microscope. 

Une erreur de diagnostic bien grave et qui a dû être com»- 
misc bien deç fois , est celle qui consiste dans la confusion 
du cancer avec les chancres phagédéniques : ainsi , dans 
l'un des cas signalés par M. Courtin, et dont il a déjà été fait 
mention, on avait cru à un cancer. C'est en voyant pour la 
première foisl'altération, malheureusement au moment où le 
malade était mort, que je reconnus la nature dont personne 
ne douta après examen. Dans ce cas, la lésion avait mar- 
ché en profondeur vers l'abdomen, jusqu'auprès d'une anse 
d'intestin grèle adhérente aux parois abdominales ; encore 
quelques jours, et les faibles limites qui séparaient la cavité 
intestinale de Tulcère allaient être franchies, de manière 
à donner naissance à une espèce rare d*anus anormal. Or , 
un fait tout pareil, dans lequel l'anus anormal avait existé 
longtemps, a été vu à Lourcine par notre collègue, M. Po- 
tier, qui Ta présenté à la Société Anatomîqi\eil y a cinq ans, 
sous le nom d'altération cancéreuse^ sans que personne 
ait songé à contester cette qualification ; il est évident au- 
jourd'hui pour moi, qui ai pu voir et exanniner la pièce 
aussi bien que personue , puisque j'eus occasion d'aider 
M. Potier dans cette autopsie, que c'était un vrai chancre 
phagédénique pris pour un cancer* 
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Quelle trîsle histoire , messieurs, que celle du cancer! 
Comme si ce n'était pas assez de l'existence de cette affreuse 
maladie placée jusqu'à présent au-dessus de nos ressources 
thérapeutiques, il faut qu'on rencontreàchaque'pas, quand 
on «s'en occupe , des erreurs de diagnostic. Combien nous 
devons être attentifs à méditer sur ces erreurs, sur les causes 
qui peuvent les produire, aGn de cherchera les éviter pour 
l'avenir ! Une dernière erreur, que Ton pourrait commettre 
et qui pourrait devenir très fâcheuse aujourd'hui que Ton 
paraît en mesure de traiter plus ou moins bien la diathëse 
purulente , doit être examinée ici ; car elle a été l'objet de 
Tives discussions dont le point de départ a été une pièce 
que j'ai eu l'honneur de soumettre à votre examen. 

J'avais apporté cette pièce pour vous faire apprécier une 
particularité d'une valeur assez restreinte; j'avais voulu 
montrer des tumeurs cancéreuses pulmonaires, survenues 
par récidive, chez le malade amputé d'un cancer de la verge 
dont j'ai déjà parlé, récidive assez curieuse, quant à l'organe 
dans lequel elle s'était faite. La discussion qui s'est élevée à 
ce propos, a donné au fait une toute autre valeur ; elle s'est 
renouvellèe deux autres fois, au sujet de deux autres pièces 
présentées par MM. Gubler et Laitier. Dans ma pièce, il n'y 
avait à hésiter, lorsqu'on voulait dénommer les tumeurs pul- 
monaires, qu'entre des abcès d'infection purulente et des 
masses cancérieuses. On pouvait songer un instant à admet- 
tre des abcès simples; mais on était bientôt ramené vers l'i- 
dée qu'il s'agissait d'un cancer. — Dans la pièce de M. Gu- 
bler, la difficulté était bien plus grande, puisque vous vous 
êtes tous partagés entre un grand nombre d'opinions; 
MM. Cruveilbier, Lebert et Moutard-Martin ne voulaient 
voir dans les tuineurs pulmonaires que des noyaux de pneu- 
monie lobnlaire; M. Barth soutenait que c'étaient de vérita- 
bles abcès d'infection purulente ; M. Yelpeau, dont l'opinion 
était soutenue par MM. Gubler et Laillier, avait dit que c'é- 
tait du cancer ; d'autres disaient que c'étaient des foyers 
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apoplectiques ; je prétendais que c'étaient bien des foyers 
apoplectiques, mais précurseurs du cancer, consécutifs à la 
congestion sanguine considérable survenue du côté du pou- 
mon pour pouvoir fournir les éléments de la sécrétion can 
céreuse rapide et abondante qui allait avoir lieu. — Enfin la 
pièce de M. Laillier est venue donner gain de cause à cette 
dernière opinion. Il résulte de l'examen comparatif de ces 
trois faits, qu'après une extirpation d'un cancer local, il peut 
y avoir un coup de fouet donné à la diathèse cancéreuse qui 
passe rapidement à la cachexie, avec un ensemble de phéno- 
mènes tellement analogues ft ceux de l'infection purulente , 
qu'il est aisé de s'y tromper. Alors, des cancers se forment 
en grand nombre et avec rapidité, quelquefois du côté du 
poumon, où ils peuvent simuler des abcès, s'ils sont petits 
et superficiels; et dans ce moment, la congestion sanguine 
nécessaire pour fournir les éléments de la formation du can- 
cer > peut être assez forte pour ramener des ruptures occa- 
sionnant des foyers apoplectiques. Sur la pièce de M. Laillier , 
on pouvait suivre dans le foie et les poumons, tous les degrés 
de la lésion , depuis le foyer sanguin récent, jusqu'à la tu- 
meur cancéreuse franche, en trouvant comme intermédiaires 
des foyers apoplectiques purs, décolorés et plus anciens , et 
des foyers apoplectiques accolés à des tumeurs cancéreuses. 

L'origine du cancer vous a occupé à peine, au milieu des 
discussions que je viens d'analyser. Quelques-uns de vous, 
parmi lesquels je me range avec tous les micrographes, ont 
parlé de sécrétion cancéreuse. M. Jousset seul a cru devoir 
encore accepter la transformation des organes en cancer. La 
grande majorité a accepté simplement le mot de formation 
cancéreuse, sans préjuger la question. 

Le point de départ du cancer, (la cause occasionnelle de 
'a manifestation d'une tumeur, bien entendu], est parfois et 
bien réellement un coup. Vous en avez vu de beaux exemples 
dans le cas que vous a présenté M. Guibout, et dans les com- 
munications que vous ont faites à ce propos MM. Pigné, De- 
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paol et Mailiiot^ Ces faits, semblables soas ce rapport à celai 
da cancer do médiastîo et è celui de la tomeor ganglionaire 
cervicale, non cancérease, il est vrai , que nous avons si- 
gnalés M. Gogoé et moi, montrent aassi avec quelle rapidilé 
des tumeurs peuvent prendre un volume considérable en très 
peu de temps. 

La question des diverses espèces à admettre dans te can- 
cer , n'a pas été discutée ; elle a été soulevée plusieurs fois 
par M. Barth, qui a exposé avec précision dans plusieurs cir- 
constances, sa manière de voir à cet égard, dont il a déjà été 
fait mention dans le compte-rendu de Tannée dernière. 

M. Pignè croit que les vaisseaux des tumeurs cancéreuses, 
appartenant à un tissu spécial, ont aussi une disposition spé- 
ciale, et que si on ne les a pas bien décrits, c'est qu'on n*a 
pas fait attention à ce point de vue ; c'est qu*0D y a cherché 
des vaisseaux analogues è ceux des autres tissus. 

Deux observations appuyées sur des pièces fort belles, of- 
fertes par MM. Bourdon et Blot. vous ont permis de cons- 
tater l'existence de cancers multiples chez des individus qui 
tendaient à avoir des tumeurs cancéreuses dans presque tous 
les organes. 

Relativement au siège du cancer, parmi les faits soumis 
à votre examen, il y en a eu qui ont offert un véritable inté- 
rèt, et quelques-uns. sont fort rares. — Dans un cas de 
M* Bonnet, le cancer, de nature mélanique, occupait Toeil. 
— Dapa celui de M. Lafaurie, la tumeur est au dessous do 
l'apophyse mastoîde. — Elle occupait le périoste du tibia à 
sa partie antérieure, dans le cas de M. Gabalda. — M. Fano 
.vous a montré un fait fort rare et inconnu de beaucoup de 
chirurgiens, de cancer de l'amygdale. — Dans le fait de M. Jar- 
îayay, le cancer placé dans le tissu cellulaire de la région 
prèvertébrale au cou, atait perforé par un prolongement b 
paroi postérieure du pharynx, dans la cavité duquel il faisait 
saillie. — Dans celui de M. GubJer, le cancer formait une 
tumeur pédiculée et très mobile à la base de la langue ; en 
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sa déplaçant I la tamdbr avait ttié le malade par asf^h^xie i 
parce qu'elle était renoe se placer %\\x l'ouverture supérieure 
du larynx qu'elle bouchait. *— Dans un fait que je vous ai si-* 
goalé, la tumeur cancéreuse unique et énorme, rentplissait le 
médiaslin antérieur^en refoulant et comprimant forteiheht les 
viscères thoraciques non altérés d'ailleurs. — La tumeur 
présentée par M. Gogué, et que H. Giraldès disait être une 
simple bjrpertrohie glandulaire provenait de là parotide, tan- 
dis que celle que M. Bonnet montrait comme réunissant les 
caractères de l'hypertrophie et du cancer, occupait le sein, 
— " Deux cancers occupaient le testicule, dans le cast suivi de 
récidive sur les. poumons , signalé par M. Oubler ^ et dans 
un cas remarquable par le volume et la régularité de la tu- 
nique albuginée distendue que je vous ai présenté. — Une 
fois I le cancer avait rongé la verge ; il en a déjà été ques- 
tion ; c'est un fait que je tous ai cbmmuniqué. — Dani le fait 
avec récidive déjà ëilé de M. Laillier \ la première luméai* 
était dans les parties molles de la cuisse. — Dans celui dé 
M. Macquet dont j'ai déjà parlée et sûr lequel il va falloir de- 
venir encore, le oœeum était cahcéfëut; il y atait en à la 
suite hypertrophie avec dilatation du colon , et abcès par 
congestion. iliaque^ devenu ensuite lombaire. -^ Une fois, 
dans le beau fait de ramollissement et d'apoplexie, que vous 
a donné M. Racle, vous avez pu oonstater dahsia dure^Miôre 
elle-même et non dahs les parties voisines, l'existence d'tiné 
tumeur cancéreuse; c^était bien un vrai fongus débutdnt pa^ 
la dure-isêro. — - Outre les trois faits de tumeurS pulmonaires 
dues à des récidives, signalés plus haut, vous avez rèQd deux 
antres obseNations de cette affection qu'on croyait si rarre^ 
le cancer du poumon; Tune est de M; Pénard; l'antre, qui 
nous a valb un bon rapport de M. dé Béauvais, est de M. Bleu. 
Dans ce dernier eas^ il jf avait liussi eance^ du foie. — E'es- 
tomac étail lé siège du cancer dans six commonioatioifs de 
MM. Pignè, De(mul, Mailliot^ Guîbôut, Stuart Cooper et 
Richard , seul dans quatre cas , èvec le foie dans on eas, et 
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avec le foie et le bas de Tœsophage oblitéré dans le sixième 
cas. A propos de ces cancers de l'estomac , M. Barth vous a 
dit quels étaient les points de cet organe qui étaient le plus 
souvent affectés. — Dans le fait de cancers multiples apportés 
par M. Blot, le tissu de nature mélanique épars en masses 
considérables dans les poumons, les viscères abdominaux et 
les replis péritonéanx, formait dans une partie du péritoine 
une couche noire infiltrée à la surface. — Enfin, M. Pignè 
vous a apporté un fait des plus remarquables , et M. Depaul 
vous en à cité un analogue observé à la Maternité, de fœtus, 
dont le bassin, converti par en bas en une énorme masse 
cancéreuse entremêlée de kystes , avait beaucoup retardé 
Taccouchement. La nature de la tumeur était hors de doute, 
« et le fait a été examiné avec soin , à cause de sa singularité. 

La diathèse cancéreuse et la diathèse tuberculeuse peu- 
vent-elles exister simultanément chez un môme individu ? 
Oui, cela a déjà été vu, et le fait de M. Pénard vient le con- 
firmer. 

Dans le cas, bien plus important sons le rapport des lésions 
aortiques, déjà cité de M. Richard, il y avait gangrène de la 
paroi postérieure de l'estomac envahi par le cancer. Ces 
gangrènes du cancer se voient parfois. Plusieurs d'entre vous 
avaient rangé dans ce môme ordre de faits , le cas présenté 
par M. Stuart Gooper, sous le nom de gangrène du foie; 
M. Hérard, chargé comme rapporteur d'examiner ce cas, a 
été de Tavis du présentateur. 

Quatre kystes du foie vous ont été présentés par MM. Mou- 
tard-Martin, Dagincourt, Bernard et Gogué. Celui deM. Mou- 
tard-Martin était des plus importants, parce qu'on pouvait 
y suivre un mode de formation qu'on avait négligé dans ces 
derniers temps, des hydatides se développant dans les parois 
môaie de l'hydatide mère; il y avait en même temps une 
suppuration très curieuse du foie. Dans le fait dé M. Dagin- 
court, il s'agissait d'un kyste hydatique resté longtemps in- 
dolent et inaperçu, puis enflammé et suppuré & la suite d'un 
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coup. M. Bernard avait pensé qa'il s'agidsait dans son fait 
d'un abcès dd foie; mais M. Moiitard-Martin a prouvé dans 
an bon rapport, qne c'était an kyste hydatique suppuré. Peut* 
être était-ce un kyste simplement séreux , non hydatique, 
suppuré^ dans le cas de M. Gogué. 

Il ne me reste plus, Messieurs, pour terminer ce compte- 
rendu, qa*à analyser rapidement une douzaine de faits isolés 
pour la plupart, que je vais passer'en revue. 

Je ne sais où placer un fait des plus singuliers , présenté 
par M. Mailliot, soit dans Tordre plus ou moins régulier que 
j*ai suivi dans ce rempte-rendu , soit même parmi les faits 
pathologiques connus. Il s'agit de dépôts crétacés autour de 
la racine et du collet des dents chez une vieille femme » dé- 
pôts si abondants , que Tépaisseur de la racine s*en trouve 
bien doublée ou triplée au moins. 

M. Macquet vous a montré un rectocèle vaginal, tel que 
Ta si bien décrit M. Malgaigne, dans ces derniers temps, 
mais ayant acquis des dimensions peu communes. 

M. Lamaestre vous a fait voir un cas remarquable d'im- 
plantation du cordon sur les membranes » avec hémorrhagie 
dont le mécanisme a été conçu de diverses manières. M. Dé- 
sormeaux, chargé d'examiner ce cas, a accepté l'explication 
donnée par M. Devilliers. 

Une autre belle pièce de M. Lamaestre, est relative ft une 
môle hydatique donnant lieu à tous les signes de la grossesse, 
et dans laquelle M. Depaul a fait remarquer que l'on trou-. 
' vait,' suivant l'opinion de M. Yelpeau , les éléments du pla- 
centa. 

Deux corps fibreux vous ont été présentés : l'un par 
M. Blot; il a déjà été mentionné à propos des grossesses ex- 
tra-utérines ; Tautre, parM. Mailliot, qui avait aidéM. Piorry 
à l'extirper à une femme à propos de laquelle des mé- 
decins appelés auparavant, avaient commis de singulières 
erreurs de diagnostic et de thérapeutique. 
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H. Depaul tdm a donné ub« excellente obserfâtito d'o-* 
pération eéterietfae pratiquée pa# M. Paul Bûbeis. 

M. Mereier a sodnlif ft f être examen noe stMide à dmible 
cottraal et un perculear noaTeao qoi résuiiie à la fois lé per*- 
cuteur à cuillère et le percntèar à fenêtre » ponr là litho- 
tritie. 

Dans deax observations, M. Cœurderoy a essayé de aoa- 
tenir cette opinion que Thystérie serait GonsécQti?e à des 
altérations des organes génitaux. 

Des communications dignes du plus grand intérêt vous 
ont été faites à propos des maladies du cœur , et il serait 
possible d'arriver, en les analysant, à des conclusions assez 
importantes ; mais il faudrait pour cela entrer dans de trop 
grands détails, et je craindrais d'abuser de votre attention 
déjà très bienveillante pour un iiussi long compte-rendu. 
Je vais donc me contenter de les signaler. Un cas de rup- 
ture du cœur, présenté par Jkl. Simon, a renouvelé pour un 
mstadi, efatrë ÈIH. Dèpaiil et Leiebvre , la discussion vive 
qui avait eu liëù rahiiéè précédente au sein de la Société, 
sur les pèffbrtttrojis et les ruptures dû cœur. — ^ Vous avez 
pu ptendte ciëtih8ii^san(;e de trois cas d'h^pertrbpUié dti 
GCbfar. Vttri à été observe (iài* II. l^drth, et ché par lui il 
ptépos dti dé{rtacënàetat |<oséible de^ bf uits dû cœiir, podt 
montrer que cette hypertrophie petit être fùasqdéë pai* nti 
emphysétnè patanonâtre ^ eë qd'ob déoouv>iraH très bien 
par la plessimétrie; aelon M. Mailliot. Le second ^ éntis lè-^ 
quei^ rhypertfophie était accempagftèe d'nhe dilatatioh 
énorme de l'aorte aacendaate et t^anéverse, e^ le sojet A' une 
observation remise par H. d'Heurle. Dans un troisième oas 
fort curieux ^ présenté ppr M. i^ichardi U f avait en même 
temps <}^e l'hypertrophie , des lé^o^s yalvulairea prodni-^ 
sant à chaque révplutlpn du cœnr un double bruit de souffle 
qui s'entendait pendant la vie en sena inverse de la posi- 
tiap qu'il aurait 44 occuper* 9'il était réellement dû aux 
lésions que Tautopsie. (aite de la n^in^cç là plus rigoureuse 
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a révélées. Dans un cas de rétrécissement aortique calcaire, 
dont Tobservation a été donnée par M. Mailliot , il y avait 
aussi un bruit de souffle particulier dont Texplicalion m'en- 
traînerait beaucoup trop loîn, et se relierait en partie, 
d'ailleurs , ft celle du double bruit de souffle précédent. 

Enfin l'observation de M, Mncquet relative à un cœcurti 
cancéreux, avec dilatation et hypertrophie du colon, nous a 
valu un beau rapport de M. Pigrié sur les hypertrophie^ 
fonctionnelles et sur les relations qui existent entre les di- 
latations et les hypertrophies dans les organes creux dont 
(e calibre se trouve oblitéré en un seul point. Les conclu- 
sions dé M. Pigné, adoptées en grande partie par M. Barth, 
Aiais avec réserve sur certaines particularités , sont confir- 
mèeà par beaucoup des observations précédemment citées 
sous un autre point de vue. Une seule de ces oDservations 
mérite d'être signalée en derniçr lieu , c'est celle envoyée 
par M. Gaudon , docteur-médecin au Blanc , département 
de l'Indre , et que je vous ai communiquée en son nom. Il 
s'agit dans cette observation d'une poche énorme et remplie 
de ii(]uide , qui est venue aii moment de l'accouchement 
faire saillie à l'ouverture inférieure de l'utérus, et a relardé 
considéràblê'vment le travail. Lé fœttîs étant sorti mort y on 
a trouvé que cette poche, d'dn voluche vraiment considéra- 
ble, était formée par là vessie énormément distendue, sans 
que ses parois fussent bien amincies. L'urèthré et le col 
vésical étaient parfaitement sains et libres ; rien n'a pu ex- 
pliquer pourquoi cette vessie contenait tant de liquide, ni 
pourquoi elle s'était^t^t dilatée. 

ifessieurs , 

Toità la série des qnesitions qui ont été agitées cette un- 
née au sein dé la Société anatomique. J'ai résumé les dé- 
bats auxquels elles avaient donné lieu ; j'ai rapporté les 
concftisions qui m'ont paru en ressortir natareltëment. Si 
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je n*ai point failli à la tâche qui m'était imposée ; si, comme 
je Tai voqIu, j*ai réussi à tracer un exposé fidèle, vous pou- 
vez mainteDanl embrasser d'un seul coup d'œil la variété 
de vos travaux, et chacun peut reconnaître la pan pour la- 
quelle il a contribué à Tensemble. 

Malgré les développements dans lesquels je suis entré , 
je ne me dissimule pas qu'il est des points sur lesquels j'ai 
passé rapidement, et que je n'ai fait pour ainsi dire qu'ef^ 
fleurer ; mais j'ai la conscience de n'avoir rien omis, d'avoir 
touché ft tout. D'ailleurs, Messieurs, cette rapidité d'expo* 
sition, cette vue superficielle mais complète , ne sont-elles 
pas Tessence même du compte-rendu, auquel on pourrait, 
à juste titre , imposer pour épigraphe ces mots par lesquels 
on ancien préludait aux récits d^aventures : 

Somma seqiiar fastigia reram. 

Cette devise , Messieurs , résume toutes les conditions 
nécessaires pour faire un bon compte-rendu, à cela près du 
talent cependant, au défaut duquel j'ai dû suppléer par un 
zèle soutenu et par un attachement inébranlable à votre 
Société. Cette pensée du reste m'a soutenu dans cette longue 
tâche; car jamais vos travaux n'avaient présenté cette fé- 
condité , cette richesse ; jamais , par leur nombre et leur 
variété , ils n'ont offert plus d'embarras à celui que vous 
chargez annuellement de les réunir : difficultés sérieuses , 
pleines d'attrait cependant. « • 

A côté du fond des discussions , que ne m'est-il permis 
de dire un mot de la forme si pleine de véhémence et d'a- 
nimation, admirable tableau où la jeunesse moderne reflète 
tour à tour la rapidité de son langage, sa foi dans la science 
et l'expression chaleureuse des convicûons? Est-il des tré- 
sors au-dessus de pareils trésors? Oui, Messieurs, il en est 
le plus grands, de plus riches, et nous les avons puisés 
dans cette confraternité, dans cette communauté de travaux 
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ati^^queiles nous initie le connnerce scientifique. Les riva- 
lités , les divergences d'opinion viennent expirer aux portes 
de cet asile ; et en sortant des discussions les plus animées, 
nous savons serrer étroitement la main de nos collègues 
dont nous n'avons point partagé les opinions sur un cas de 
phlébite, d'artérite ou de cancer. 

Continuons donc les traditions d'un passé si fertile ed 
résultat. Qe d'année en année , ceux que votre confiance 
appellera à l'honneur de remplir le devoir dont je viens de 
m'acquitter sentent s'aggraver leur charge. Me craignez 
point qu'ils se refusent à soulever un si glorieux fardeau ; 
la pensée qu'eux-mêmes auront contribué à le rendre mal 
commode à manier leur sera un stimulant énergique. D'ail- 
leurs quelles fatigues ne ferait point oublier l'honneur d'a- 
voir été choisi pour vous rappeler ce que vous avez fait , 
pour ajouter, je ne crains pas de le dire , une page à votre 
histoire. Car votre Société , comme toutes les institutions 
durables , a son histoire ; et cette histoire n'est autre que 
l'exposé des services qu'elle rend , services rncontestables , 
mis hors de doute par l'accroissement de forces que prend 
de jour en jour la Société anatomique. Placée comme aux 
avant«>postes de la science , elle en épie tous les mouve- 
ments, et la plupart du temps elle ne leur a pas été étran- 
gère. Que de fois en effet , Messieurs, elle a dégagé le ter- 
rain et ouvert la voie aux recherches les plus fructueuses ! 
Que de matériaux elle a préparé , qui n'attendent plus 
qu'une main habile pour élever les faits à l'état de doc- 
trine! 

C'est à vous désormais qu'il appartient de mettre en jeu 
cette puissance de généralisation , admirable puissance en 
vertu de laquelle le mouvement imprimé par notre Société 
se communiquera de proche en proche jusqu'aux sphères 
)es plus élevées de la science , et servira ainsi les intérêts 
de l'humanité. 

Paris j le 18 mars 1847. A. Deville* 
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ÉLOGE OE Bl^RAïU) (Auguste), 

Prononcé jpn l|. Ip 4f^ipm^ |lémcfi|||pjL. 

M essiaurs , 

le n'ai pas dessein de vous retracer toute rexistenéé 
d'Auguste Bérard ; cette lâche a déjà été remplie dans {Au- 
sieurs éloges mieuk que je ne pourrais le faire ici. Élève Âe 
Bérard > je croirai avoir rempli mon devoir 4c reconnaisr 
sance , si je puis vous rappeler le mérite de ses travaux, les 
qualités de son esprit et les rapports si instructifs et si bien- 
veillants qu'il avait avec nous. 

Lorsque Bérîlrd entra dans la carrière médicale, il y trouva 
dans son frère cemaiire le plus zélé^ cet ami leplus tendre qu'a- 
vait trouve dans son père unauirechirurgien^ enlevé comnje 
lui à la science, n'ayant eu que le temps démontrer par ses 
travaux ce qu'il eût fait pour elle et pour les élèves s'il eût 
été appelé a parcourir une plus longue carrière. M. Bérard 
n'avait pas à offrir à son frère, comme J.-L. Petit à son fils^ 
l'appui d'une haute position et d'une réputsjitioM immense; 
mais par ses études il lui indiquait la roule qu'il fallait 
suivre ; il lui montrait quel serait le prix de ses efforts, 
par les succès qu'il avait déjà obtenus; il lui facilitait la tâ- 
che par les leçons que nul mieux que lui ne pouvait donner. 
A. Bérard était capable de profiter et des leçons .et des 
^X( mples; il suivit $on frër^ dans la carrière , assistant à 
des triomphes, et apprenant à les remporter à son tour. 

Pendant le temps de ses études, A. Bôrî^rd s'était déjà 
fait remarquer par ses succès. Interne des hôpitaux^ trois 
fois lauréat de TÉcole pratique y aide d'anatomie et prosec- 
teur, il possédait toutes les ressources' que le travail peut 
ajouter à d'heureuses disposiiiQ|i$ naturelles. A de^ con- 
naissances pratiques, solides et étendues, il ajoutait une éru • 
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diiion qui niettnil à aen service toules les observations des 
suieufs, et un jugement eiereé h liReitre ep eeièvre les ma-* 
iémw que Im fentotsiait sa qaémotre si riche. 

Qt^Stfd se fit réeesoir dooteuv en 1899. Dans^sa thèse sur 
la luxation tpontanée de toccipital sur VaUa$ s# à9 i'ati^ê sut 
(^xU, spfte ^^voif expliqué par 1^8 différenees anatotniqaesla 
disposition des deux premières vertèbres â des afibetions si 
eomtnoDes dans les membres, ntaii si rates dans le reste de 
la eolpniie vertébrale^ s'appuyani sur quelcfiies travaux 
étiri»Qgers et sut quelques observations eonnoes enFranee, 
il trace rhistoire coniplète de dette maladie terrible et si sou- 
yeot méconnue > doi^t il n'était même pas question dans les 
traités dogfïidtiqaes de chirurgie. C^est lui qui établit shez 
nons pe point de science auquel on n'a rien trouvé à ajooter 
depuis ; $i j^ disais qu -on n'y trouvera probablén^nt rien à 
changer f ceu)E qui rom étiidtjê seraient , jp crois , de mon 
avis. 

ËB 1830 y Bérard fui- iU>mmé M concours agr^é de la 
Faculté. Le sujet de sa ^hése était ; De csijierjfriit ésclransts 
tfi tractu aeris afirmsk. Trois ans plus tard , il se présentait 
au concours pour une chaire de patholi^ie externe, et parmi 
les sedoul^Ies eonoufrents qfje depuis cette époque nous 
avons vus suf^sessivement devenir professeors* il prenait 
place au premier rang, qu'il ne devait plas quitter dans cinq 
concours suceussifs jusqu'au jour de la victoire, que lui ap-- 
porta le çoaceurs de \ShSi poor la chaire de t^birorgte ex« 
ferne, que la mort de Sanson laissait vacante. 

On ne peut pas s'attendre dans une thèse de concours à 
b*0|jver des recherches qi|i 8ûienl propre^ à l'auteur ; mais 
se que Ton peut demander^ et ce que l'on trouve idans tontes 
les thèses de Bérard , s'est l'exposé clair et complet des con- 
naissances qui existeiat sur un point debscienpe. Ses thèses 
sur Us ca^m qui rtfarden^ ou rnnptchent la emfsotidfLtion des 
fractures j sur les engorgements du testimtky sur ki^nostie 

dam h§ tmMin i^toKf^iîiinto fWt fo mmime des poumons^ 



464 

sur le$ cpérationêque réclatnenl les tummtride lûrégion paroti-^ 
dtenne, sur U diagnoiàc différentiel det tumeun du êein, sont 
autant de monographies complètes que Ton ne peut se dis- 
penser d'étudier aujourd'hui quand on s'occupe de quel- 
qu'un de ces sujets. < 

Permettez-moi de vous rappeler encore quelques*uns des 
travaux de Bérard. 

Malgré les efforts, de Larrey, les appareils inamovibles 
étaient à peu prés inusités dans la chirurgie civile, qui ne 
s'en occupait qu'à titre de fait historique. Bérard , un des 
premiers à Paris, en fit l'application à tous les cas qui se 1 

présentèrent dans son service de ThOpital Saint-Antoine ) 

pendant une année^ et démontra les avantages de l'inamovi- 
bilité dans un Mémoire qui a conservé un grand intérêt, mal- 
gré les progrès qu'a faits cette question. A. Bérard employait 
l'appareil décrit par Larrey ; plus tard , les travaux de MM. 
Seutin et Yelpeau amenèrent un procédé plus simple et plus 
commode, : dès lors , Bérard abandonna l'appareil qu'il 
avait d'abord mis en usage pour adopter l'appareil dextriné, 
sans regretter la part à laquelle il pouvait prétendre dans 
l'application de Pancien appareil . 

Dans son Mémoire sur l'emploi de l'eau froide dans le trai^ 
tcment des maladies chirurgicales, il montre que ce moyen, 
employé sous forme d'irrigations continues, constitue 
un des agents antiphlogistiques les plus puissants ; il prouve 
par de nombreuses observations, que l'on peût^ à l'aide 
des irrigations, conserver des membres qu'on eût été forcé 
d'amputer ; que l'on diminue, on supprime parfois com- 
plètement le danger de beaucoup d'affections ; en6n que I 
certaines opérations auxquelles ou renonçait par crainte de 
désordres que l'inflammation pouvait amener à leur suite, 
deviennent praticables du moment que Ton possède un 
moyen presque certain tie maintenir cette inflammation 
dans de justes limites. 
, Dans son travail sur le tr jâtemei^t des tumeurs érectiles 
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sou9-cutanées» il donne une description anatomique exacte 
de ces tumeurs, et établit , mieux qu'on né Tavait fait en* 
core, les différences essentielles qui en distinguent les deux 
variétés ; puis il montre que, pour les tumeurs artérielles , 
le caustique est le nieilleor moyen de traitement, et n'offre 
pas les dangers extrêmes que Ton redoutait de son emploi. 
Pour les tumeurs veineuses , il propose un nouveau mode 
de ligature qui a procuré de nombreux succès. Ainsi il donna 
à la chirurgie des moyens de triompher avec peu de dan- 
gers d'une affection que certains chirurgiens osaient à peinjo 
attaquer, que d'autres attaquaient par des moyens le plus 
souvent insuffisants. 

Je regrette vivement de ne pouvoir vous rappeler tous les 
travaux de Bérard; mais il serait sans intérêt de vous en 
faire la liste que vous connaissez déjà , ou que vous pourrez 
facilement trouver ailleurs. Je vous rappelerai cependant 
le seul Mémoire purement anatomique que je connaisse de 
lui , le Mémoire qu'il présenta à l'Académie des sciences 
iur U rapport qi extsle entre la direetian du conduit nourricier 
des 0$ longé et Cordre suivant lequel les épiphyses se soudent^ 
Dans ce travail , il démontre que dans les os longs l'épi* 
physe vers laquelle se dirige le conduit nourricier se soude 
constamment la première à la diaphyse de l'os ; dans les os 
qui n'offrent qu'une épiphyse, comme les phalanges , les 
métacarpiens, métatarsiens, le conduit nourricier se di- 
rige vers l'extrémité non épiphysaire, où l'on peut conce- 
voir que la rapidité de l'ossification a confondu en un 
seul point la diaphyse et Tépiphyse qui, sans cela, eussent 
été distinctes. Un fait bien remarquable, c'est la constance 
avec laquelle ces phénomènes se passent toujours dans le 
même ordre pour les mêmes os ; il n'existe qu'une excep- 
tion : dans le péroné , l'épiphyse inférieure se soude la 
première ; c'est vers elle que se dirige le conduit nourri- 
cier; mais parfois on voit Tépiphyse supérieure se réunir 
d'abord , ou bien toutes deux se souder à la fois. Va bien, 
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dans oes cas encore» la loi trouve son application, et le con- 
ènit nourrideir , au lieu de percer Tos de haut en bas , le 
perce de bas en haut , ou perpendiculairement à son axe. 
oi peut s'expliquer par la rapidité du sang plus 
grande dans la branche directe que dans la branche réflé*- 
chie de l^artëre nourricière; elle est contraire à Tid^e 
d*Ho>^ship, qui pensait que le mode de circulation |e pli;^ 
favorable àTossification est un mouvemenl très lent et très 
égal dû sang. 

Ce qui caractérise surtout l'esprit de Bérard| soit dans ses 
ouvrages, soit dans ses leçons, c'est un jugement firQ^> 
une logique sévère, tl avait beaucoup étudié les auteurs, 
moins pour savoir tout ce qui avait été fait, que pour l'ap- 
'précier et s'assimiler ce qu'il y trouvait de ^en, ^e fs^çoaà 
donner à ses jugements une base plus étendue et plus so- 
lide qu'il n^aura\t pii les trouver dan^ sa seule expérid9q^. 
l)ans ses travaux originaux et dans ses leçons, toujours at- 
taché i son suiet, qu'il ne pçrdait iapiais de vi^e, il ^vitaift 
les détaifs qui détournent 1 attention , et la ric|)es$e de ^es 
connaissances ne lui servait qu'à trouver tpi^o^rç le^f^i^ 
àon.t it avait besoin , et qu'il mettait en œuvre aveq^Ojj^ 
aance, mais sans prodigalité. Si y^us joignez ^ c^ qv^aU^s 
une grande précision , un style pur et facil^ ,uqe rnéthpde 
de raisonnement simple et exacte « vous yqus expliqueras^ , 
je crois, l'utilité que vous avez tifée de sesécrijts; vou^ Çf^fific 
prendrez l'espèce de plaisir que Ton prend à suivre ce. tri^- 
vaily si facile eh apparence , que le leçtçur sçf ait pre^j^e 
tenté parfois , en lisant les meilleures productions de Ç^- 
ràrd , de prendre pour le développement ps^urel de $9 pro- 
pre pensée Tenchaînement des idées de Tauieur. 

Les élèves trouvaient dans Bérard un maître bienveU- 
lant , toujours prêt à leur faciliter l'instruction. Dans ses 
conversations, il était toujours prêt à accepter la discussion 
qu'ail provoquait souvent sur ses idées aussi bien que sur 
celles de ses élèves. Quelqtiefois le professeur abandoAn^lU 
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son opinion pour celle (ïe relève*, dont la cônTÎctiôn étàii 
devenue et plus ferihe ei plus claife. Le ptus souvent , le ' 
p'roFesseur avait raison, et Vélëve restait persuadé, mais ia- 
mais vaincu. 

Messieurs, je vous ai présenté Bérard tel que je l'ai connu, 
tel que je Tai vu lorsque j^fStf s ffflerne dans son service. La 
Société anatomique doit se rappeler avec plaisir, mais avec 
regret , ,^ cfi^'j! ^ta^l an f(f li^ ,d'<rtl^{iSfcr««ir5(Wîi Jo- 
ciélé en \ 830 , il en devint vice-président Tannée suivante. 

Plus tar^^ s^ Piy^Pftjqçs l/é^oiP^fiWf iWWMWW» san« 
diminuer l'intérêt qu'il portait à noire Société. Nous ne le 
voyions pas chaque semaine comme notre président , aue 
nous ^dmmes heureux d'àVoir àii miiieii dé nous nioins ea- 
cord pour Fhbiînetir dé sa jpirêsence que poiM^1'intéré(t scien- 
tlDque qd'il apporte daiis nos discussions en y prenantj^ 
I^àrt. Haiâ chaque stnn^e, 'du m'oihs , il se faisait un plaisir ' 
devenir ici itoiiô rappeler quMl était noire oortéguê, et vous 
ifeûs souvenez GTricôre dél'avoîr entênclu t'aiinée dernière 
prcUônèër l^éloge de hotrë collègue Lfiofnmeaù , son élève ' 
ëi sôh âml. Nous ne përtsibns pas alors que nous ne devions^ 
plus le retrduver icî^ je né croyais pas avoir à remplir au-* 
jôUrd'hdi uii lâi triple âevôir. Nous attendions tous ce que' 
tïtit d'études et" de s^^oir, ce qu'une intelligence aussi rë- 
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VLtte Cfuèlle nidladie devait l'enlever ^ ses collègues ei a se^' 
élèves avant la frn d'un long ouvrage, pour lequd il s^elâll 
a^siôbié an honime dont la collâboraiiorî n^ôiait rien a I u- 
iritédtf livre , grâce à la conformité de leurs vues scieolifi- 
<jues et aux qualités de jugement tjui se trouvaient égale- 
ment dahs le^ deux auteurs. Nous pouvons espérer aue le' 
Cùmpendium cfe chirurgie pratique sera toujours , comme il 
pfotnetlait de Tôtre , un de ces monuments rares qui pré- 
sebteiit avec ekaclilude toute la science d'une époque. Mais 
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BOUS à&mm f9fpM^)$B progrès <pie Bértrd promeitait à 
ta sdence/ ei sartoat à la prati(|ae de la ehirurgie. Per- 
•onAe plus quel nbuis n'appréciera ta perte que nous avons 
tÊitè. 
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tLOGE DE CHARLES HENRI GAURRIC, 



: I . 



Il est assoréneol bien triste, messieprs, de mourir lors«>. 
qn'on est arrivé^ après mille efforts au but de tous ses dé- , 
sirs, sans avoir pu jouir de la posiUo|n oonqoise a? ec tant de ; 
Afficollèi. Mais il me paraît plus triste encore de mourir au 
■iilieù du chemin « alors qu*il ne restait plus qu'on sf ol ef- 
fort à faire pour arriver. Bérard est mort dans ta posijlîoif la 
phis émioente de la médecine, d^à célèbre, et si quel-, 
qn^uin est à plaindre d^ cette mort, c'est la science, qu'il, 
promettait d'enrichie, c'est sa famille, qui a perdu son spo- 
tiéii. — Gaubric avait laborieusement surmonté toutes 1^ 
dillleultès , tous les ennuis du début, et lorsque lavenir se 
Bsofttraità lui briltant de promesses, il a btlu mourir. — 
Ici, celui qui est è plaindre, c'est l'homme qui a osé toute sa 
vie à préparer son avenir, qui n'a rien connu de la jeunesse 
que son ardeur au travail, et qui tombe au moment de ret^ 
cueillir. — Et pois, il est si triste de mourir à 30 ans. 

Henri Gaubncestné à Bordeaux en avril 4815. Ses pre- 
mières années forent calmes et tranquilles et ne prè^nté-?, 
reot qu'une seule particularité, ce fut un malheur qui. influa 
puissamment sur la destinée de Gaubric. -—Il perdit son, 
père à Tâge de 4 4 ans. Ce fut dés ce moment qu'il résolut , 
d*embrasser la médecine. Comprenant de quelle importance 
était pour hii l'étude des sciences physiques et naturelles , il 
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s'y livra arec line ardear qui ne ie démeotit jainaii ^ et A 
46 ans; il obtenait la place de prèparatear de cbinii^ A l'école 
de médecine de Bôrdeaox. Il n*occapa cette place que peu 
d'années. Gaubric avait hâte d'arriver à Paria; c'est là sor- 
tent qu'il espérait trouver des aliments à l'immense besoin 
de travail qui le tourmentait. Il arriva rapidement a l'ei- 
ternat; mais Tinternat offrait plus de difficultés. Ce ne fut 
qu'après trois concours, qu'il obtint la place si désirée d'in- 
terne des hôpitaux. Vous aviez déjA admis Gaubric parmi 
vos membres, alors qu'il n'était encore qu'externe. Vne fois 
interne , il cbercha è justifier ce que dans sa modestie if 
avait toujours régardé comme une faveur, et devint l'on de 
vos membres les plus zélés, les plus actifs.— La plupart 
d'entre vous ont gardé le souvenir des nombreuses pièces 
anatomiques qu'il a présentées , des intéressantes commu- 
nications qu'il a faites. — Aussi • reconnaissant ce léle » 
vous Tavez nommé successivement secrétaire et vice-prési- 
dent. Je dois vous le dire, messieurs, ces suffrages dont vogs 
Thonoriez et qu'il était incapable de solliciter, l'enorgoeil"» 
lirent bien plus que ne purent lé faire les couronnes qo'il ob- 
tint I la même époque à l'école pratique de la faculté et dans 
les hôpitaux, et il en a toujours gardé le plus cher sooveoir. 
Enfin, en 1 84A, il fut reçu docteur en médecine avec cet 
honneur singulier de dispense des frais de thèse» parce qo'il 
avait obtenu, A tous $e$ examens , la note : Extrêmement 
satisfait. 

1 

Tous ces succès, que je viens d'énumérer, me dispensent ' 
de vous dire , Messieurs , que Gaubric avait conservé toot ' 
l'amour du travail de ses premières aimées. Dooé d'une vo- 
fenté ferme et d'one patience A toute épreuve, il s'était pro- 
posé de ne retourner A Bordeaux qu'après avoir obtenu tons 
les succès qu'un jeune étudiant peut obtenir, de n} revenir 
qu'avec le renom d'un médecin distingué, et rien ne lui eoû- , 
taît , ni fatigues ni vailles» pour arriver A ce résultat. J'ai . 
▼écû 'péndailt plasiears^annéeè dans soii' intimité, eî je pois 



dire qo6 jamif je 9>i yi| Çaobnç oisif. *— Sei conYersa^ 
tioD9 ea ap|larençe .les plos frivoles, aTaient tontes un objet 
sérieQi^. H savait s'arracher de nos petites réunions amica- 
les, poar lire, écrire, vojr ses malades, travailler tOQJoars, 
— Je dois dire que son ardear était servie par une belle io-^ 
tellifence. — 0*un esprit vif, il comprenait vite, se soi^ve-^ 
naît longtemps, et bien q9*il apportât dans ses coiicep|.iofi^ 
nne vivacité tqat^ méridionale, celles-ci étaient toqjoars 
iparquées au coin d*Qn bon et solide jugement. •<— Les 4i-T 
verses publications que Gaubric a faites portent bien l^ 
trace, de ces qualités. Les pbsprvations publiées dans nos. 
buileiios sont tontes curieuses et intéressantes. — ^ Qn lea^ 
retrouve sqrtout dans son excellente thèse sur la pupille ar- 
tificielle. OEuvre de patience et de jugement, pette thèse 
renferme des aperçus ingénieux, brillaptf, des conseils 
sages et éminemment pratiqu/es^ et constitue 1^ meilleure, 
monographie qui ait été publiée sur la matiè^fe. 

^ Si distingué que fat Gaubric par les qualités de Teiprit» . 
il Tétait encore bien davantage par les qualités àw ep^af. — - 
Il If 'est personne de vous. Messieurs qui uese souvienne dp 
cette aménité parfait^ qui Iq caractérisait, et à laquelle ^on 
Garac(,ère méridiçnal dçnnait un ch^riçe plus vi^ de cette 
obligeance à toutjs épreuve, et (le la probité et delajpyaiité 
qu i) apportait dsjQS .^oqt^t ses rçlatipps, — Moi qui ai été.. 
8(m À.mi, je puis vous dire que Gaubrjc était le plus noble 
cœur. — Rien ne lui coûtait pour servir ceux qu'il aimait^ 
Etranger à toutes nos petites jp.a]^si9ps, son dn^p ne se coqu- 
plaissiit que danç les pensées. et les vues généreuses. —7 E^ 
ce n'était pas pour sç Repaître d'illusions,, çroyez-le l\ien, 
Messieurs; ce qu*il pensaUi^il le faisait.-* Je pourrais vous . 
dire due sç^. malades ont toujours trQuv^ e.n lui up homme 
compatissant et bon; je pourrais vous dévoiler tout ce que 
sa bienveillance, sa charité même, avaient de noble et di^ dér .. 
lic^t| M|ijf : G^jqbric ^e cachait soignjçuseipçpt pouf fajf e le , 
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core» de soulever le voile dont il recouvrait ses bonnes ao 
tions. 

' Il quitta Paris peu de temps après avoir été reçu doct^ur; 
il le quitta avec de profonds regrets et ne retourna à Bor- 
deaux que pour satisfaire aux vœux de sa mère et desa sœur, 
qui le demandaient avec instance. -^ Il eut, à son arrivée à 
Bordeaux, à lutter contre toutes les mauvaises lussions qui 
accueillent un jeune médecin; mais une chose le soutint tou- 
jours, son bon droit. — Il persévéra; bientôt , les quelques 
personnes qui Pavaient connu dans son enfance « découvri- 
rent en lui ce qui y était réellement» c*est'è-dire» les quali- 
tés d'un excellent médecin ; dès-lors, on commença ft parler . 
dé lui, et tout lui promettait ,, dans un avenir prochain, ie 
brillants succès. — En même temps, la place de chef des $ra- , 
vaux anatomiques vint à vaquer à l'école secondaire de mé- 
decine; on voulait donner la place, sans concours, à un an- 
cien prosecteur ; Gaubric , qui ne savait solliciter que pour 
ce qui est juste, réclama le concours. — La place fut mise 
au concours, et Gaubric causa un'tel effroi aux concurrents, 
que sept d'entre eux , y compris celui auquel on voulait 
donner la place, se retirèrent devant fui. — Après de bril- 
lantes épreuves, il fut nommé à Tunanimitè. — Il ne restait 
plus à Gaubric qu'un seul désir, c'était celui d'ur/iver & être 
chirurgien de Tbôpital. Il y serait infailliblement firrivé» f'il 
n'en eût été décidé autrement. Un mois après son concourSi . 
en août 4845, il eut une hémoptysie, à laquelle se joignit un 
peu de pneumonie. Il vint à Paris au mois d'octobre de la 
même année, et déjà la face de nptre collègue était profon- 
dément altérée. Il portait à la base d^ poumon gauchç une 
pneumonie qui paraissait être de nature tuberculeuse. A- son 
retour à Bordeaux , comme il se trouvait mieujif il voulut 
faire le cours d'anatomie dont l'école l'avait chargA ; mpB 
ses forces n'y suffirent pas. Il fut obligé d'ï renpncer* JPlus 
tard, il eut une pleurésie t droite, et eafin, apr^ ]mti wàfi 
de souffrances continues, il succomba le 12 mai 1846. 
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Comme nosancieBS colldgaes Godio* Roger, RoBaoldin et 
tant d'autres , Gaubric est encore aoe victime de cette ter- . 
rible maladie qui décime les jeunes internes des h6pitaw[. 
Gomme la plupart d'entr*eux, Gaubric se fit toujours illosiov • 
sur la nature de sa maladie. Dans une correspondance que 
j'eus avec lui jusqu'à sa mort, Gaubric me posa une seule fois» 
et c'est dans sa dernière lettre, cette question : suis-je tu- 
burouleui? Bt il répond de suite: Je ne le crois pas. ^* 
Dans les derniers mois de sa vie, il désira me voir. J'allai à • 
Bordeaux, et ma présence lui rendit le courage et l'espé- 
rance qui ne Tabandonnèrent pas. Pendant 5 mois qu'il vécot 
encore, il ne pensa pas à la mort. Heureuse, heureuse igno- 
rance ! véritable bienfait qui a adouci ses derniers jours , 
mais qoi n*6te rien aux profonds regrets que cette perte doit 
nous inspirer* 



ÉLOGE DE BORNET, 



mmmé par M. Il«cqu«t. 



Messieurs , 

Chargé par la société anatomique de rendre & la mémopre 
d'un jeune collègue un témoignage public de regrets, j'ai dd 
accepter sans hésiter une mission que des relations intimes 
me rendaient obligatoire. — Cette tâche pénible eût été au- 
dessus de mes forces, si je n'avais été pénétré de l'idée de 
trouver parmi vous une vive sympathie, en vons parlant 
d'une hiort prématurée, d'un de cesévénemeots dont le récit 
attriste trop souvent cette séance solennelle,. si digne d'in--* , 
térét,' si brillante par l'exposé général des travaux, des dé- 
couvertes d*une année. 

'Si lé nom dé notre jeune ami n'a pifs été inscrit plusieurs 

.U . * * • t . • " • • • • •■ . ' 
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fois dam let annalN de la icieDee» il faut admirer en hii 
cette pradenee, cette crainte modeste de livrer à la pu- , 
bfioitè des ouvragea trop tôt achevés, qui n'avaieot pas 
reça la sanction d'une longue expérience. — - Aussi , dans 
cette vie de Bornet, j'aurai surtout t vous entretenir de son, 
amour pour Tétude, de son respect, de son dévouement 
pour ses maîtres et de ses rapports de bonne confraternité 
dans les hôpitaux, dans cette société à laquelle il eût rendu 
d*éminents services, s*il n'eût été enlevé à ses amis, à sa fa- 
mille, au début d'une carrière qui donnait les plus belles es- 
pérances. 

Bornet naquit dans un petit village aux environs de Ber- 
gerac. Dès son enfance, il montra beaucoup d'aptitude pour 
Tétude des sciences. Au collège, il donna des preuves de 
cette volonté ferme , de cette persévérance qui caractérise 
l'homme studieux, et les succès qu'il obtint annonçaient un 
brillant avenir. 

Après avoir satisfait d'une manière honorable aux exi* 
geances des baccalauréats és-lettres et ès-sciences, il se livra 
à l'étude de la médecine, des sciences naturelles, de la géo- 
logie en particulier. Assidu aux cours du jardin des plantes, 
de la Sorboone , il était l'élève de Geoffroi Saint-Hiiaire, 
Blainville, Flourens, Constant Prévost ; il défendait avecar-* 
deur , je dirai même avec courage, Topinion de ses maîtres, 
qui, en 1845, l'honoièrent du titre de licencié ès-sciences 
naturelles. 

Au concours de 1842, il fut nommé interne des hôpitaux; 
plusieurs d'entre vous l'ont connu à Bicétre, à THôtel-Dieu 
(annexe), observateur patient et éclairé, bienveillant pour 
ses malades , méritant à juste titre Testime, raroitté de seS 
collègues et de ses chefs de service. 

Le 10 décembre 1843, il était membre adjoint de la So^ 
ciété anatomique ; Boruet accepta cet honneur avec une viff 
satisfaction; c'était une occasion de compter ses amis, et ils 
furent nombreux. Pendant longie»ps, il fut forcé de ne pas 
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assister aax séances de la société ; Tétade des sciences nata- 

4 

relies absorbait tons les instants qoSl ne consacrait pas à 
l'art de gnérir. Plus tard, il fut atteint de cette cruelle ma- 
ladie qai a déjà enlevé à Taréne scientifique plusieurs de sçis 
intrépides athlètes. Nous Tavons vu pendant une année sup- 
porter en silence an milieu do pénibles tfavMx , des souf- 
frances sur la nature desquelles il se faisait illusion et eni- 
pranter à la thérapeutique des pédicamenl^ toujours im* 
puissants. — Vers la fin de 1 845^ il retourna dans sa famille; , 
il espérait guérir promptement en respirant Tair natal, ei) 
recelant les soins assidus d*une mçre qu'il chérissait ; il j 
trouva seolementun soulagement^ une douce consolation t^uji- 
douleurs de cette longue qgonie. Au naois de Janvier 1846, 
Bor net succomba des suites d'une tuberculis9tion pulmonaire; 
son dernier adieu fut pour ses amis, poi|r le^ mçovhres de 
la Société À natomique. 
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Mamelle (cancer de la), 269. 
-^ (tumeur delà), 35. 
Médiastin (cancer du), 2.^6. 

— et cou (tumeur du), 235. 
Mélauose, 390. 

— de l*œil, 73. 

— du cou, 23. 
Méniogée (apoplexie), 46*252. 

— (hémorrhagie), 216. 
Méningite, 143. 

— cérébro-tpinale, 359. 
Mésocœcum, 25. 
Môle hydatique, 526. 
Monstres doubles, 12-43-15-109-' 

144-205-206. 

Monstruosités par inelosion, 190. 

Muscle pétro-pharyngion, 12. 

Muscles patatios (absence des), 11. 

S. 

Nerf du muscle interne du marteau, 
envoyé directement par le -fiMial, - 
160. 

Nerf récurrent anormal, 111. 

Nerfii des os, 369. 

NervaiJL (rôle du système) dans l'in- 
flammation, 31. 
O. 

Oblitération des veines, 14^143. 
— des voies biliaires, 12- 
82. 

Œil (cancer mélahique daT), 73. 

Ongles reeourbéa, 239. 

Origines et anasiomoseï de la corde 
du tympan, 329. 

— — *— du nerf spi- 
nal, 38. 

Oreille moyenne (polype de T), 234* - 

Os (lymphatiques des), 371. 

Os (uerfs de»), 369. 

Osiilicatioo du fascia iliaca, 108. 

Ostéite du crâne et du genou, 270. * 



OitéoMalaeîe, 3TS. 
Otite luffM^ée, 177 

P. 
Biirplidi«gAe (tumeur), S56-)39. 
Pédoncule cérébral (fenciian du), 72. 
«- — (tubercule4u)»72. 

Percuteur nouveau, 45. 
Py^fflioil 4u cœur, .39, . 

— du ligament iuspeneeur 
du foie, S5. 

Périné (cancer énonpe du)cheE un eo- 

fitm à l^f , i0.5-lf06. 
Pcrkisledu |ibia (cuicer du)* 27â, 
Périioine (Mibercuiei du), %0S. 
Péritonite chroDk|ae, jt35. 
Pb^bite, 138r163*l 67-1 70-4 77- 

188-Î77.330. 
Pblébite rénale, 30é. 
Pblegmatia alba doleni^^ .277 . 
Pièces anet^iQJHluc^ (C9|i»evv^t40|i4«»)i 

70. 
Pleurésie, 304. 

Plèvre (^nqbemfit dAut la), 78. 
Pneumonie, "388. 

— lobulaipsB» 383. 



I tf^Tff^ wlérile), lié. 
happortiM |f . I>KaM»i4ini»(u|popl«ik 
cérébrale), 46. — (Hémorrbagie 
tocique), 303. 

— de M.. ]>Bviu.i (cbtncre pba- 
gédéuique), 100. — .(Compte 
rendu^ea Irav. de rannée), 406. 

— de M, BtEMn, Cgangiène du 

— ae U* MaiiiUOv, (em^ème 
spontané)^ 81 . 

— . de Mi lioiiTAai»-MAETia> (hf-'- 
daiides du foie)( 399. 

*-• de M. Pi^iit^jgBDe i f M e D eilra- 
utérines; monstruosités par in- 
clusion; ky^%e^ pileux), i90. — 
(Hypermiphies), 13S« «•«. (Réie 
do système nerieux dans Tin- 
fiammalion), .31 » 

•* . .de M. RiCiia&ii» .(bemies-dia- 
phra9toaii<|Hea), 331 < -^ (^fnféD^ 
lipo purulente), 185. «— (Méso- 
cœcHtt ; Valvules c— niwmsig. 
perforation au ligadient suepen- 
seur du foie), 30 « 



l^m>#<tM^rime altéféy produÎMllI llate (apoptetie de le), il31 . 



un astbme, 268. 
Poignfl (dittftuaiftiet (facture pM4ir 

rachemcpt d^u), 322.. 
Pol};pe (je Tor^le moyemw^ 234^ 

— de Turèlre^ 14. 
•-, 4« l:m«CUf» 13-274, 

Pqumçfi (ca|^cei:.(iu^ 290^^94-329- 
379-385 591. 

— (çfiiqer qt^Mibevculie <k),.960* 

— (cicatrice du)., 21^.9. . . . 

Prépuce (végétatioif^ Av), 273». 
Protubérance annuliiire (Uydatide de 

• .— . . — > (lubercule de 

la), 68. 
PuerpçiCalf (lèvre),. 171. . 
Pus limite par les «ponévroee», 108. 
Pm^les sun des muqueuses» 23i5. 

R. 
llaçbift.(&;4kcti|re du)^ 257. . 
Rachitisme, 374. 

Rf y^iiaeiueni du cerveau* 125. 
Rameau tiog^ai du nerf £ficial, 111. 
Rapport de M. de Bbiuvais (cancer 

des poumgus), 294^. 

-r 4e ll« BoviisT, (apoptexiucé- 



llectocèle vaginal,.. 143.: 

Récurnmt (^Uomat^ du mm^ lil^ ^ 

Itein dé^c^ 377. 

— unique, 328. i 

Reins réuais, 332..* 
flénMe(ptiiébite),&04. 
éougeur desartètfea, 171« •. - 

âuptuie du edwr, 39« 

•S. ' 

dpemiatique (béaMM-rhagic^rMfllita 

de riffière), 32g. 
$|iiDal (origines et ànasumoses du 

nerf), 38& 

T. • • 

thoradiiues (cancer dea parai^, 260. 
tibia Cgmcer du périéeie du), ^Tih 
trompes utérines (bydropisle des),! 

280. 

Xubercu^de la procubëfaoee,^8. 
•7- de rmèrps» 365. - 

— des ganglbas pHlmtAllires, 
268. - 

— du cerveau, 14)6. »• 

— .do cervelet, 69*3{|9. 
^- du foie, 3i9. 

^r*- du^donejuleeéfébhrat;?!. 

— du péritoine, 2^. 



— encéphaliques, 68. 

— et caDoé# du ^n^hiù «t dëk 
. fMUtoU Choèalciqliès, ^60. 

. -*- pulmonaires; dépôts ère la- 
cés le long deftlympbati^., 3S4* 

— (struciure des), 88. 

— ulcérés de riostestin ; ut- 
céralèta bonehée pas «n gaMlloa, 
383. 

Tumeur blanche cervidite^ 27 8 '276. 

— — du genou, â7 9. 

— de la. mamelle, 35.< 

— du cou et du médiastin, 255. 

— fibreoié, 36^ 

— — deruiérus, 280. " 

-- "~ ^«^■" 8"ppurée, 
285. 



vésicule séminale unique. 367. 
* Vessie (calculs de la), 49, ' 

— (cancer de la), l^lS.' 

— (hypertrophie de la), i9', 

— très dilatée ciiez un ènTaât i 
terme, 104. 

Voûte palatine remplacée en arriéra 
par du tissu fibreux, il . 



— — (moyen d'en mettre la 
structure en relief), 272. 

— fibro-plastique sous-oérébel- 
leuse, 389. 

— parotidienne, 236-239. 

U. 
Ulcérations de l'estomac, 209. 

— du laryux, 240. 
Uretères au nombre de trois et dila- 
tés, 49. 

— dilatés, 55. 
Urètre (polype de 1'), 14. 
Urinaires (inflammations des voies) , 

280. 

Utérus (corps fibreux de T), 14. 
— • (corps fibreux ossifié de l\ 
489. ' 

— (polype de 1'), 13. 

— (tumeur fibreuse de T), 280. 

— ( tumeur fibreuse suppurée 
de r), 285. 

— (tubercules de T), 365. 

V. 
Vagin (cancer et fistule), 14. 

— cloisonoé, 13. 

— (rectocèle daos le), 143. 

Valvulaire» (aliéralions), 41. 

Valvules conni ventes en grand nom- 
bre, 25. 

Végétations du prépuce, 273. 
Veines (obliléraUon des), 142-143. 
Vemriculaire (hydropisie), 69. 
Verge (cancer de i a), 320. 
Verge (chancre phagédéniquede laj, 

Vertèbres; maladie de Pott, 17-76- 
407. 
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